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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Oficial d’'ldiomes

Lleida NUM. EXPEDIENT:
Canvi concedit en data:
Avis: e-mail O / teléefon o / presencial O
SOL-LICITUD DE CANVI D'HORARI
Nom i cognoms DNI
IDIOMA NIVELL GRUP HORARI SOL-LICITAT 1
TELEFON 1 TELEFON 2 HORARI SOL-LICITAT 2

E-MAIL HORARI SOL-LICITAT 3

L'alumne/a podra demanar el canvi a 3 horaris difer  ents com a maxim. Aquesta sol-licitud,
si es presenta a inici de curs, tindra validesa fin s al dia 11 d’octubre.

A partir d’aquesta data, si no ha obtingut un canvi d’horari, I'alumne/a haura d’omplir una
nova sol-licitud (validesa fins I'tltim dia lectiu del mes d’abril).

NOTA IMPORTANT : No es poden sol-licitar canvis dins d'una mateixa franja horaria.
HAS GAUDIT D’ALGUN CANVI D’HORARI AQUEST CURS?
0 NO

0 Si: Cal documentar els motius d’aquesta segona sol-licitud.
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Lleida, ............ de oo, de 20......

M’ASSABENTO QUE EL CANVI D’HORARI NO ES PODRA ANUL- LAR UNA VEGADA
ADJUDICAT.
(Signatura)

ALUMNAT MENOR D’EDAT : El pare/mare/representant legal ha d’'omplir la segiient autoritzacio:

EILA  SE/SIA. i amb DNI
.................................. com a pare / mare [ representant legal de [l'alumne/a
........................................................................................................................................ autoritza
'esmentat/ada alumne/a a presentar aquesta sol-licitud.

(Signatura)

Lleida, ........... o [T de 20.......



