
CERTIFICAT D’ASSISTÈNCIA A  LLARS D’INFANTS, CURS 2019-2020

La directora d'aquesta llar d’infants certifica que els alumnes que més avall es 

relacionen han assistit els mesos de _________________________________ del curs 2019/2020

NOM ALUMNE/A PERÍODE
JORNADA COMPLETA

MITJA JORNADA

* Cal assenyalar el tipus de jornada a la que ha assistit l’inscrit/a, si ha assistit mitja jornada o jornada completa.

Signatura del Director/a

_______________________________________ de ________________________ de 20_____
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