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[Emplenar i presentar per duplicat]
IES ISIDOR MACABICH

Completau els camps amb lletra clara i llegible
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Nom: Primer Cognom: Segon Cognom:
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E 5’: ESCOLAR (#) Sid0 NoO Ruta: Parada Ne°: Nom Parada:.........cccoevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans
us O Autoritzo el subministrament de O PARACETAMOL O IBUPROFENO
MEDICAMENTS | O No autoritzo
(*) CAMP OBLIGATORI: Segons l'article 41 de la llei 39/2015 de dia 1 d'octubre de procediment administratiu comu de les administracions publiques, “les notificacions s'han de comunicar
preferentment per mitjans electronics"
(#) Provisional i condicionat a I'existéncia de places vacants en la ruta escollida
L'alumne/a fara s, com a minim, d’'un 70 % mensual dels trajectes d’anada i tornada, excepte si existeix una causa justificada adequadament i de conformitat amb totes les normes aplicables.
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