CLASSE SENSE

F u m Compromis de I'alumne/a

Jo, alumne/a de

Escola Curs i seccid

participo en el concurs Classe sense Fum i em comprometo a no fumar entre I'1 de novembre de
2005 i el 30 d'abril de 2006. La meva participacid en el concurs i la de la meva classe es veura
automaticament anul-lada si no estic sense fumar durant tot el periode.
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Aquest imprés romandra a carrec de I'educador/a de contacte i es podra utilitzar per informar a la familia.



