
 

 

 

 

 

ANNEX III:  

SOL·LICITUD D’INFORMACIÓ REMÉS PEL CENTRE DE REFERÈNCIA 

 

L’alumne/a escolaritzat ..........................................................................................................., en 

el centre educatiu ......................................................................................................, de la 

localitat de .........................................................................., està sent atés en la Unitat 

Pedagògica Hospitalària de. ......................................................................... 

 

S’adjunta la programació amb les adaptacions curriculars i les orientacions que es consideren 

necessàries per a continuar amb el seu procés educatiu. 

 

 

 ........................................, ...............de ..................................... de 20.......... 

 

 

Segell del centre 

 

 

Vist i plau  

El director/a     El tutor/a 

 

 

 

 

 

Firmat  ...............................................  Firmat ................................................. 

 

 

 

 

 

COORDINADOR/A DE LA UNITAT PEDAGÒGICA HOSPITALÀRIA: 

......................................................................................................................................................... 
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