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Canals, ______ de ______________ de 20__  

 

Els sotasignats, representants dels alumnes de l’IES Sivera Font de Canals,  

 

EXPOSEM a la direcció del centre, que el dia/dies _____ de__________ de 201__ hi haurà 

una vaga a tots els centres escolars, convocada pel Sindicat d’Estudiants, per la qual cosa 

 

SOL·LICITEM el dret a la inassistència col·lectiva el dia/dies _____ de__________ de 

20___ tal i com explica l’article 34 del Decret 39/2008 de 4 d’abril, del Consell, sobre la 

convivència en els centres docents no universitaris sostinguts amb fons públics i sobre els drets 

i deures de l’alumnat, pares, mares, tutors o tutores, professorat i personals d’administració i 

servicis.  
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*Aquest document s’ha de lliurar 5 dies naturals abans de la data de la convocatòria de vaga.  


