
Parc Salvador Castell, 16
46680-Algemesí
Tel: 962421424
Fax: 962480632

e-mail  46001199@edu.gva.es

SOL·LICITUD ÚS DE TELEFONIA MÒBIL

EN/NA/N’                                                                   __   
amb D.N.I.                     ___       

que  gaudeix  de  la  pàtria  potestat  de  l’alumna/e: 
__________                                                                     

del curs                  grup           .  

SOL·LICITE sota la meua responsabilitat que el/la meu/
meua fill/filla faça ús, en cas de necessitat justificada, 
del telèfon mòbil.

Algemesí, ___ de ________ de _____
Firma:

Vist-i-Plau
La direcció del centre:

mailto:46001199@centres.cult.gva.es

