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ACAPPS. PROGRAMA D’INTERVENCIO LOGOPEDICA 2019

DOCUMENT DE COMPROMIS PER A MENORS DE 18 ANYS

B I oo amb  DNI
.............................................. com a mare, pare o) tutor/a legal de
.................................................................................................... de ............. anys, faig constar que

estic interessat/da en el Programa d’Intervencid Logopédica que ofereix ACAPPS gracies al

cofinangament amb carrec a I'assignacié tributaria del 0,7% de I'IRPF 2019.

| amb la signatura d’aquest document em comprometo a:

v" Si no s’ha fet amb anterioritat, fer una entrevista amb el Servei d’Atencié i Suport a les
Families d’ACAPPS per cadascun dels meus fills/es beneficiaris/aries del programa.

v' |’assisténcia, per part del meu fill/a, a les sessions de logopédia.

v' Comunicar al Servei d’Atencid i Suport a les Families d’ACAPPS qualsevol incidéncia que
tingui lloc al llarg del desenvolupament del programa.

v La presentacid de la documentacid requerida en els terminis establerts, per part del/de
la logopeda i de la familia.

Nom i cognoms:

Data:

(SIGNATURA)

AMB EL SUPORT DE: "™

AT} Generalitat de Catalunya
WY Departament de Treball, Afers Socials
i Families

Amb carrec a 'assignacié del 0,7 % de I'IRPF

a/e: acapps@acapps.org
c. Provideéncia, nim. 42, 4rt . » e ) . o
08024 Barcelona la inserci6 laboral - '@ducacié inclusiva - I'@ccessibilitat a la Comunicacié

Families i persones Sordes que Parlem i treballem per



