ANNEX 15a

Sol-licitud d’inici procediment d’escolaritzacié de I'infant prematur a un curs inferior al
corresponent per edat cronologica

[Nom i llinatges] , amb el DNI ,
[Nom i llinatges] , amb el DNI ,
EXPOSAM:

* Que tenim la patria potestat de I'alumne/a [Nom i llinatges]

* Que volem iniciar el procediment d’escolaritzacié de I'infant prematur a un curs inferior al
corresponent per edat cronologica.

DEMANAM:

Que s’escolaritzi I'alumne/a a:
___1r d’Educacid Infantil
__2n d’Educacié Infantil

___3r d’Educacid Infantil

, d de20

[signatura] [signatura]
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