
 

 

PRIMÀRIA - SERVEI D’ACOLLIDA  MATINS I TARDES  
Ompliu una butlleta per filla  

 

El Sr./ La Sra.  ___________________________________, pare/mare/tutor-a legal de 
l’alumna _______________________________________ del curs _______________ farà 
ús d’aquest servei (indiqueu si serà cada dia o dies esporàdics, i si serà al 
matí i/o a la tarda):  
______________________________________________________________________________
____ 

 
Signatura 

 
 

Girona, _________ de ____________ del 202__ 

 


