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Data d’entrada:   
 
 
 
           

Registre: Núm. d’ordre: 

 

Qui fa l’agraïment, queixa o suggeriment 
 
Nom i Cognoms:                                                      DNI: 
Curs i Grup:                                                             Telèfon de contacte: 
Adreça:                                                                    Població: 
Adreça electrònica: 

□   Alumne/a      □   Pare/mare      □   Professor/a      □   Altres  
 

Fets que donen lloc a l’agraïment, queixa o suggeriment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documents que s’hi adjunten 
 
 
 

Solucions i/o millores que es proposen 
 
 
 
 
 
 

 

AGRAÏMENTS, QUEIXES 
O SUGGERIMENTS 


