W Generalitat de Catalunya
U Departament d’Educacio

Institut de Flix

Nom i cognoms:

Adrecga: DNI:

Email: Telf:

Curs grup: Data:

Pare/mare

Alumne/a

Professor/a

PAS

Fets suggeriment, incidencia o reclamacio (Persona interessada)
Solucions i/o millores proposades (A emplenar pel Centre)
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