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Segell de registre d’entrada

N Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

Escrit de tramesa de sol-licitud per a I'atencio educativa domiciliaria per a
alumnes que cursen nivells obligatoris que per causa d’'una malaltia
prolongada no poden assistir a classe durant un periode superior a 30
dies

Dades del remitent
Nom i cognoms del director o directora, o de la persona titular del centre educatiu

Denominacié del centre Codi

Motiu

Donar tramit a la sol-licitud d'atencié educativa domiciliaria, per al curs

Documentacio adjunta

|:| Sol-licitud dels pares, mares o tutors legals de I'alumne/a.
|:| Informe meédic per a I'atencié educativa domiciliaria.

|:| Certificat del director o directora, o persona titular del centre educatiu.

Lloc i data

Signatura del director o directora, o de la persona titular del centre Segell del centre

Direccié dels Serveis Territorials
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