

+ LOGOTIP DEL SEDIAP/SEPAP


	AUTORITZACIÓ DEL DIRECTOR O DIRECTORA AL SEDIAP/SEPAP PER A LA REALITZACIÓ D’OBSERVACIONS I/O ACTUACIONS COL·LABORATIVES EN EL CENTRE EDUCATIU






____________________________, director o directora del centre educatiu _________________
AUTORITZO
A __________________________________________________________________________________ del SEDIAP/SEPAP ___________________________________________a realitzar les observacions i actuacions col·laboratives següents (marca amb una X):
· Coordinació   nº: ___
· Observació    nº: ___
· Sensibilització   nº: ___
· Modelatge   nº: ___
dins el centre  educatiu _____________________________________________________________
en el calendari i condicions acordades amb els professionals de l’EOSA del centre.  


Palma,      de            de 20___



Signatura del director i segell del centre educatiu




