
 

 

 

 

Justificació d’ús de mascareta alternativa  

 

En/Na 

........................................................................................................................ 

pare/mare/representant legal de l’alumne  

........................................................................................................................ 

del curs .......................................... 

decideix que el seu fill/a no utilitzi la mascareta identificativa de l’institut. 

En el seu lloc es compromet  que utilitzarà una mascareta homologada i 

ens farà arribar la justificació pertinent d’aquesta homologació. 

 

 

 

 

Data: 

Signatura: 

 

 


