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Retorneu aquest document al tutor/a 24 hores abans de la vaga 

 

 

Informació de no assistència a classe per motius de la convocatòria de 

vaga del dia/dies…………………….... (Només grups de 3t i 4t ESO i 

Batxillerat)  

 

Na/En …………………………….……………..……………………………, amb DNI 

………………………………………., mare, pare, tutor/a legal de l’alumne/a 

.………………………………………………………………………………………..del 

grup………………., d’acord amb l’article 24 del Decret 102/2010 d’autonomia 

dels centres educatius i de les Normes d’Organització i Funcionament de l’Institut 

Pere Vives, ESTIC INFORMAT que el meu fill/a NO ASSISTIRÀ a classe el 

dia/dies previst/os de la vaga, i EXONERO el centre de les responsabilitats 

que es puguin derivar d’aquesta informació.  

 

 

Signatura  

(mare, pare, tutor/a legal) 

 

 

 

 

Llegit i aprovat 

 

 

Igualada, ........... de .............................. de 20....... 

 
 
 
D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD), l’Institut Pere 
Vives us informa que les dades que proporcioneu seran incorporades i tractades en fitxers de la responsabilitat del Departament d’Educació, la 
finalitat dels quals és la gestió de l’acció educativa. Teniu dret a accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos al seu tractament i sol·licitar-ne la limitació 
en les condicions previstes per la legislació vigent. Per exercir aquest dret heu d’enviar un escrit adreçat a la direcció del centre educatiu. 
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