
 

 

DADES DE L’ESCOLA 

NOM  

ADREÇA  

TELÈFON  FAX  

NIF DE L’ESCOLA  

E-MAIL  

MUNICIPI  

PROFESSOR DE CONTACTE  

DADES ESPECÍFIQUES DE L’ESCOLA 

Nombre d’alumnes de l’escola  

Cursos i nombre d’alumnes que treballaran el tema de 

RE-PAPER (Dossiers pedagògics) 
 

DADES PEL PROGRAMA 

DATA D’INICI DE L’ACTIVITAT  

UBICACIÓ DEL CONTENIDOR  

OBSERVACIONS PER A LA RECOLLIDA  

 

Estant al corrent de les condicions de la inclusió al programa RE-PAPER organitzat pel Consell Comarcal 

de l’Alt Empordà, sol·licito la inclusió a l’esmentat Programa segons les dades presentades en aquesta 

sol·licitud. 

 

Signatura i segell 

 
 

 

 

 
 

SOL·LICITUD D’INCLUSIÓ AL PROGRAMA  

RE-PAPER A L’ALT EMPORDÀ 


