Ins‘ anigo

Al m acell e s

Justificacio d’us de mascareta alternativa

el CUIS e,

decideix que el seu fill/a no utilitzi la mascareta identificativa de I'institut.
En el seu lloc es compromet que utilitzara una mascareta homologada i
ens fara arribar la justificacié pertinent d’aquesta homologacio.

Data:

Signatura:



