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DIRECCIÓN TERRITORIAL  DE EDUCACIÓN DE _____________
SOLICITUD DE PERMISO/LICENCIA

SOL.LICITUT DE PERMÍS/LLICÈNCIA

APELLIDOS/COGNOMS
NOMBRE/NOM




NRP/DNI:

DIRECCIÓN/ADREÇA:


C.P./C.P
LOCALIDAD/LOCALITAT




TELÉFONO/TELÈFON:

CUERPO/COS
ESPECIALIDAD/ESPECIALITAT




CENTRO/CEFIRE/ SERVICIO PSICOPEDAGÓGICO DE DESTINO/ CENTRE/CEFIRE/ SERVICI PSICOPEDAGÒGIC DE DESTÍ



LOCALIDAD/LOCALITAT
PROVINCIA/PROVÍNCIA






Solicita permiso/licencia para:

Sol.licita permís/llicència per a: 



Durante el periodo /Durant el periode



Días solicitados/Dies sol.licitats
Días consumidos/Dies consumits




Con base a lo dispuesto en el artículo ___ del Decreto 7/2008, de 25 de enero, del Consell/En base al que disposa l’article ___ del Decret 7/2008, de 25 de gener, del Consell

Y al efecto, adjunto informe de la Dirección del Centro/CEFIRE/ Servicio Psicopedagógico de destino.
I a l’efecte, adjunte informe de la Direcció del Centre/CEFIRE/ Servici psicopedagògic de destí.

En/A .............................. a ......... de ........................................ de 200....

(Firma/Signatura)

ILMO. SR. DIRECTOR TERRITORIAL DE EDUCACIÓN DE __________

