
JUSTIFICANT ARREPLEGADA FILL PER MALALTIA

Sr/a   ________________ amb  DNI ___________ ha sigut avisada per

telèfon per a vindre a arreplegar al seu fill  _______________________

per trobar-se malalt. Ha vingut a arreplegar-lo a les ______h del dia de hui.

I perquè així conste als efectes oportuns signe el present.

Ròtova /Alfauir a,      de/d’             de 20

El/La  Cap d’estudis

Signat:______________________________

Segell:

 C/ Camí de les Planes, s/n
  46725 RÒTOVA
 Tel. 962826720

46025477@edu.gva.es
CRA ALFAUIR-RÒTOVA

 46025477


