
En/na .....................................................................................pare/mare/tutor/tutora 

de l’alumne …………………………………………………………….. del curs ………………….. 

recolliré al meu fill/a a les …………. 

Pel motiu següent: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Castelló, …….. de ......................................... de 20.… 

Signatura 

 

En/na .....................................................................................pare/mare/tutor/tutora 

de l’alumne …………………………………………………………….. del curs ………………….. 

recolliré al meu fill/a a les …………. 

Pel motiu següent: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Castelló, …….. de ......................................... de 20.… 

Signatura 

 

 
CEIP MANEL GARCIA GRAU 

12006731 

C/ Ceramista Manolo Safont, 4 
12006- Castelló 

Telf. 964 55 84 60              
Email: 12006731@gva.es 

 

EIXIDA ABANS D’HORA 

 
 
 
 
 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 
 

 

 
CEIP MANEL GARCIA GRAU 

12006731 

C/ Ceramista Manolo Safont, 4 
12006- Castelló 
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