5¢ COMPROMIS D’AULA

CLASE SIN (segon pas)
HUMO
CENTRE MUNICIPI
CURS GRUP

DADES DEL DOCENT TUTOR DE CONTACTE

Nom i
cognoms

Adreca
electronica

telefon telefon
centre mobil

Dia preferible de contacte i horari:

Els i les alumnes d'aquesta aula desitgem participar en el concurs
“classe sense fum” i ens comprometem a no consumir ni tabac ni
cdnnabis en cap de les formes disponibles (fumat, vapejat, pipes
d'aigua) al menys des de I'l de novembre de 2022 fins final d'abril de
2023.

La nostra participacio es veura anul-lada automaticament si algd o
alguna de nosaltres fuma durant aquest periode de temps i aixi ho
decideix el grup/aula.

Imprés disponible a la web https://estudiasotabacas.wordpress.com

Remetre I'imprés emplenat abans de I’1 de novembre de 2022:

- A andreu.estela@ssib.es (escanejat o arxiu emplenat)
- Oalfax 971 351895 a l'atencié d’andreu estela

1
CONSELL INSULAR ? I
DE MENORCA

Salut Jove i Cultura

NoHO®

prevencio




DADES DE L'ALUMNAT CENTRE CURS / CLASSE
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DADES DEL DOCENT TUTOR RESPONSABLE
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(1) Relacié amb el tabac/cannabis abans d’iniciar el concurs.
Posar el nimero del codi que correspon SIGNATURA DEL DOCENT
Codi 1  Maihe provat el tabac o cannabis
L s DATA
Codi 4 Fumo/vapejo cada setmana perd no cada dia
Codi 5 Fumo/vapejo cada dia




