B O’L'.Oko
He’l’lf
Ikasto|a

ikaslearen guraso naizen aldetik,gaixorik dagoen bitartean klaseak streaming bitartez
jarraitzeko baimena eskatu nahi dut.

Hasiera-data:
Bukaera-data (gutxi gorabeherakoa):

Oharra: Sendagilearen agiria baduzu, erantsi ezazu.

Orion, 202...KO ..o aren. ..

A o TR TP , como padre/madre de
......................................................... , solicito que se le ofrezcan las clases en
streaming mientras dure su convalecencia.

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacién (aproximada):

Nota: Si dispones de un certificado médico, adjuntalo.

.an

En Orio, el ....de .................... de 202...



