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SOL·LICITUD SERVEI INFERMERIA

A emplenar per l´alumne
L´alumne/a ..................................................................................del grup .............. sol·licita permís per anar a la consulta d´infermeria el proper dimarts dia ...................
Permís concedit des de Coordinació Pedagògica

......... de/d´..................... de 201........

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANT ASSISTÈNCIA SERVEI INFERMERIA

A emplenar per la infermera i retornar a Coordinació Pedagògica
L´alumne/a  ha estat atès/sa pel servei d´infermeria el dia dalt esmentat des de les ............ a les ........... del matí.
La infermera
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