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ANNEX 15b
infant

prematur

[Nom i llinatges del pare/ mare/ tutor legal 1]
___________________________________________, amb DNI __________________________,

[Nom i llinatges del pare/ mare / tutor legal 2]
__________________________________________, amb DNI __________________________,

EXPOSAM:

Que tenim la pàtria potestat de
_______________________________________________________________________________
_____

l següent:

Que es mantengui la seva escolarització a un curs inferior al
corresponent per edat cronològica.

proposta.
D
seva escolarització posterior, en el cas de mantenir la seva
escolarització a un curs inferior al corresponent per edat cronològica.

MANIFESTAM:

[curs] 6 2027.

______________, ___ d________________________ de 20_____

[signatura] [signatura]


