
En /Na _______________________________________________________________________ 

Amb DNI, NIE o Passaport________________________________________________________ 

Domiciliat en_________________________________________ i telèfon__________________ 

Correu electrònic_______________________________________________________________ 

Mare, pare o tutor legal de l’alumne/a 

_____________________________________________________________________________ 

del curs ___________________. 

INFORMA QUE: 

El seu fill/a deixarà d’assistir a l’escola des del dia___________________ al________________ 

per viatjar a___________________________ per motius______________________________* 

Signat: pare, mare o tutor legal 

Vinaròs_________ de/d’ ________________________ de 20_____ 

*marcar el motiu: personal, familiar, de treball, de salut....




