Consorci d'Educacié
de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Ajuntarnent de Barcelona

Sol-licitud de permis per atendre fills prematurs

Dades de la persona sol-licitant
Nom Primer cognom Segon cognom

NIF Cos/Categoria

OPrimaria [ Secundaria [ PAS

Centre de treball o cap de la dependéncia

Adreca particular

Carrer, numero, pis, porta Poblacio Codi postal Teléfon
Periode del permis que se sol-licita

Data d’inici Data final Data inici permis maternitat de la mare:
Data de naixement del fill Data d’hospitalitzacio del fill

Especificacions del permis sol-licitat

La presentacioé d’aquesta sol-licitud no eximeix de I'obligacié de comunicar l'inici d’aquest tramit a la direccié del

centre on exerciu.

Demano que se m’autoritzi aquest permis d’acord amb la normativa vigent, que consisteix en

dies, que son els dies que ha estat el fill o |a filla hospitalitzat. (MAXIM 12 SETMANES.)

Documentacié justificativa:
[} Fotocopia compulsada del llibre de familia.

O Document que acrediti el temps o la durada de I'ingrés hospitalari del fill o la filla.

Signatura Vistiplau del director/a del centre o el/la | Area de Recursos Humans
cap de la dependéncia. Data
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