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ANNEX IV

PROGRAMAS DE DESPLAÇAMENT TEMPORAL DE PERSONES MENORS ESTRANGERES
MEMÒRIA FINAL
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ENTITAT JURÍDIDICA/PERSONA FÍSICA:
[image: image3.emf]DENOMINACIÓ DEL PROGRAMA:
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DATA DE FINALITZACIÓ:
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[image: image9.emf]INFORME D’ACTUACIONS:
[image: image10.emf]INFORME D’INCIDÈNCIES i OBSERVACIONS
ACREDITACIÓ DEL RETORN EFECTIU DELS/LES MENORS DESPLAÇATS/DES
(Indicar els documents adjunts que acreditin el retorn dels(les menors)
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INFORME MÈDIC DE FINAL DEL TRACTAMENT
(Adjuntar informe només en cas de desplaçament per tractament mèdic)
RESULTATS ACADÈMICS DEL/LA MENOR
(Adjuntar només en cas de desplaçament per escolarització)
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LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL DE LA ENTITAT PROMOTORA/PERSONA FÍSICA
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Signatura:
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DESTINACIÓ: DIRECCCIÓ GENERAL D’INFANCIA, JUVENTUT, FAMÍLIES, IGUALTAT I DIVERSITAT. CONSELLERIA DE FAMÍLIES I AFERS SOCIALS.
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