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CONSELL COMARCAL
DE L’ALT EMPORDA

JUSTIFICANT ABSENCIA
Nom
Domicili
DNI Telefon
EXPOSO:
1.- Que lalumne/a del ESC/INS
itinerari , del Servei de Transport Escolar

gestionat pel Consell Comarcal de ’Alt Emporda no utilitzara aquest servei:

1.1.-ESPORADICAMENT: el dia , per:
@] malaltia
[B] lacompanyen els progenitors.
c)| altres

1.2.- REGULARMENT:

Per la qual cosa el pare, mare o tutor/a es responsabilitza de l'alumne/a en horari de
transport escolar quan alumne/a no sigui usuari del servei.
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