
JUSTIFICACIÓ PER A ENTRAR I EIXIR DEL
CENTRE A L'HORA DEL PATI

Autoritze el  meu fill/a,  _____________________________________________ ,  alumne/a

de la classe de ___________, que correspon a la tutoria de ___________________________

A ENTRAR/A EIXIR el dia ________ del mes d'_______________ a les 11:15, pel motiu

següent:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Almàssera, _______ d'__________________ de 20____

                                                                    Firma del pare, de la mare o del representant legal:

DNI: ______________________________________________________________________
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