
 

  
 

 
FULL D’AVISOS                                FULL D’AVISOS  

 
Nom :  _____________________________Curs:_________                Nom: ___________________________________ Curs:______ 
 
Data: ________________Tutor/a:___________________                 Data:   _____________Tutor/a:__________________________ 
 
 

  

Escola Cervetó 
C/ Isabel de Villena, 39-45 
08401 Granollers 

 

Escola Cervetó 
C/ Isabel de Villena, 39-45 
08401 Granollers 

Medicaments:    Sortida: 
 
Ha de prendre: _________________ Farem la recollida a les _______ 
 
Dosi:_________________________   Avui el recollirà: ____________ 
 
Horari:________________________ _________________________ 
 
 
Menjador:    Entrada: 
 
_____   Avui no es quedarà a dinar  Demà vindrà més tard perquè  
 
_____   Avui es quedarà a dinar  _________________________ 
 
____     Avui necessita dinar de règim ________________________ 
 
_____   ________________________  
 
Altres : 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 

Signatura: 
 
 

Medicaments:    Sortida: 
 
Ha de prendre: _________________ Farem la recollida a les _______ 
 
Dosi:_________________________   Avui el recollirà: ____________ 
 
Horari:________________________ _________________________ 
 
 
Menjador:    Entrada: 
 
_____   Avui no es quedarà a dinar   Demà vindrà més tard perquè 
 
_____   Avui es quedarà a dinar  ________________________ 
 
____     Avui necessita dinar de règim ________________________ 
 
_____   ________________________  
 
 
Altres : 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 

Signatura: 
 
 


