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COMUNICACIÓ A LA DIRECCIÓ DEL CENTRE DE DESPLAÇAMENT FAMILIAR TEMPORAL. CURS 20XX-20XX.
(Nom i llinatges del pare, mare o tutor/a legal) _________________________________
______________________________, amb el DNI/NIE ___________________________, telèfon______________________, adreça______________________________________, 
com a pare, mare o tutor/a legal us faig saber que el meu fill/a, ____________________________________________________, amb data de naixement ______________, i que està matriculat/da a ______ curs d’educació infantil / primària / secundària al vostre centre escolar, del dia_______________________ al dia _____________________ abandonarà temporalment l’assistència a classe, per _______
_________________________________________________________________________.
Estic assabentat/da que aquestes faltes d’assistència no estan justificades i podrien suposar la baixa del centre escolar si la inspecció educativa ho considera oportú, i que en cas que el meu fill/a no s’incorpori al centre escolar en les dates esmentades i no hi hagi comunicació per part meva al centre escolar, pot suposar l’inici del protocol d’absentisme.
Signatura
Pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a______________________________________
 _______________,  ____ d ______________ de 202__ 
INCORPORACIÓ DE L’ALUMNE/A
El dia _____ d __________________ de 20___, s’incorpora l’alumne/a _________________________________________________________ al centre educatiu.
Signatura
Pare, mare, tutor/a legal de l’alumne/a______________________________________

[image: image1.png]