
  

Documento de comunicación de incidencias ás familias / representación legal.
    

Alumno/a:  

Grupo/nivel: 

Breve descrición do incidente.

Síntomas e/ou consecuencias apreciable no momento.
 (Feridas, fracturas, contusións, alteracións,etc) 

Accións realizadas /Medidas adoptadas.

Nome, data e sinatura da persoa que fai a comunicación.

En Cariño a  de     de   .

Asinado: 
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