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ANNEX 14
Compromís de reserva de plaça per a absències no superiors als 60 dies

[Nom i llinatges del pare/ mare / tutor legal 1]
_________________________________________________, amb DNI _______________________,
[Nom i llinatges del pare/ mare / tutor legal 2]
_________________________________________________, amb DNI ________________________,

EXPOSAM:

Que el nostre fill/a
__________________________________________________________________, matriculat
al al centre
_______________________________________________________________________________
_____, no assistirà al centre durant el període comprès entre les dates
següents:
_______________________________________________________________________________
_____.

o
o

o
La pèrdua de la plaça escolar.
La disposició de la plaça com a vacant per part del centre.

MANIFESTAM:

els termes que consten en aquest document.

__________________, ______ d ______________________ de 20________

[signatura] [signatura]


