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(9) MODEL DE COMUNICAT
A l’atenció de DGAIA/FISCALIA
Nº FAX: 93/554.92.20
DADES DEL/LA MENOR:
Nom:



Cognoms:

Edat:


            Adreça:

Amb qui viu:

Nom i cognoms del pare, mare, o tutors legals:
SITUACIÓ DETECTADA:
(Descripció dels fets que ha motivat la comunicació per part del centre. Incloure la temporalitat i la data de la detecció)
ACCIONS DUTES PEL CENTRE DES DEL CONEIXEMENT DEL CAS:
(Amb qui i com us heu comunicat)
CONEIXEMENT DEL/LA MENOR I FAMÍLIA. ANTECEDENTS:
(si ja heu treballat amb la família prèviament, Comissió Social del centre, informació dels Serveis Socials...)
SIGNATURA I DATA
DIRECTOR/A DEL CENTRE













INFERMERA SALUT I ESCOLA, ALTRES AGENTS





















































