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COMUNICACIÓ   DE DESPLAÇAMENT FAMILIAR TEMPORAL DEL PARE/ DE LA MARE/ DEL TUTOR-A LEGAL  A LA DIRECCIÓ  DEL CENTRE ESCOLA DRASSANES

(Nom i cognoms Pare/ mare/ tutor-a legal) .......................................................................... amb el DNI/NIE ........................................... telèfon ............................................................ adreça ...................
.............................................................. de la ciutat de ...................................., com a pare/ mare/ tutor-a legal us faig saber que  el meu fill/a ........................................................................................................... nascut/da en data .............................. i que està matriculat/da a ............. curs de primària/Infantil al vostre centre escolar, que a partir del dia .................... fins al dia ................. abandonarà temporalment la seva assistència a classe, per ................................................................................................................
Estic assabentat/da que, deixar d’assistir a classe durant el termini de dos mesos pot suposar la baixa del centre i, per tant, la pèrdua de la plaça (ENS/367/2013, de 18 de febrer).

Signatura
Pare/ mare/ tutor-a legal de l’alumne/a .................................................................................
Barcelona, ...................................................................
INCORPORACIÓ DE L’ALUMNE/A

A ....... de ........................... de ................, s’incorpora l’alumne/a .................................. ............................................................................ acompanyat/da pel Sr/a. ................................................

............................................................. com a pare/ mare/ tutor-a legal de l’alumne/a.  S’entrevista amb  el Sr/a. Director/a o ..............................................................................  del centre educatiu.
Signatura

Pare/ mare/ tutor-a legal de l’alumne/a .................................................................................
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