
SERVEI TERRITORIAL D’ALACANT

ACTA REUNIÓ PER A FER VAGA
(lliurar a vicedirecció i copia la tutor/a)

Altea, a____de _____________ de 202__

Jo _____________________________ com a delegat/da i en representació del curs i
grup de ________ informe a vicedirecció de l’IES Bellaguarda d’Altea que d’acord amb
DECRET 39/2008, que el nostre grup exercirà el dret a vaga i no assistirà a classe el dia
_________ pel següent motiu:

i per tant el centre queda exonerat de qualsevol responsabilitat derivada de la seua
actuació, tant amb la resta de l’alumnat com respecte a terceres persones.

Signat: (han de signar els delegats i alumnes participants)

NOM COGNOM SIGNATURA
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