
ANNEX 7
Sol·licitud d’exempció d’activitat palanca per al curs 2024-2025

DADES DEL SOL·LICITANT

Llinatges Nom

Document d’identitat Telèfon

En qualitat de director/a del centre

Nom del centre

Codi de centre Illa

SOL·LICIT

Que sigui concendida l’exempció a 

(nom del centre) ............................................................................................................

de l’activitat palanca (número de l’activitat palanca)........................  (nom complet de 

l’activitat palanca) ......................................................................................................... 

per al curs 2024-2025 perquè al nostre centre ja es desenvolupa l’esmentada 

activitat, tal i com consta a (indicar a quin document consta: PGA, PEC, PAT, etc.)

.......................................... sota la denominació de (indicar nom del projecte, activitat, 

proposta, etc.) ................................................................................................................

_______________________________, ____ d______________________ de 20_____

(Signatura i segell del centre)
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