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SOL-LICITUD DEL SERVEI D’ATENCIO EDUCATIVA DOMICILIARIA

(SAED)
Centre: Codi del Centre; Data:
Adreca: Localitat/ Municipi:
Tel: Fax:

Persona de referéncia i carrec en el centre:

Alumne;:

Curs escolar de I'alumne:

Observacions:

Aquesta sol licitud ha d’anar acompanyada sempre de Pinforme médic, segons model facilitat pel Servei
d’Atencid a la Diversitat

Signatura del director/a i segell del centre

Passatge de Guitlern de Torrellz, 1, 16, 07002 Palma
Tel: 971 17 75 0% Fax: 971 17 75 28 Web: hup:/ /dyoifp.caibes




