Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Roser Capdevila

Polinya

NOM DE L’ALUMNE:

DE LA CLASSE

AULOIIEZO A .. amb DNI........................

(relacio de parentiu amb el vostre fill/a).........c.cooooviiiiiii

a recollir el meu fill/a de I'escola.

AULOIIEZO A .. amb DNI...........ooooe.

(relacio de parentiu amb el vostre fill/a)............ooiii

a recollir el meu fill/la de I'escola.

AULOIIEZO A .. e amb DNI............oooe.

(relacié de parentiu amb el vostre fill/a)............ooii i

a recollir el meu fill/la de 'escola.

AULOIIEZO A .. et amb DNI............ooo.

(relacio de parentiu amb el vostre fill/a)...... ...

a recollir el meu fill/la de I'escola.

Pare/Mare. ..o Telefon.....coooeiiiiii .

Signatura



