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Compromís de participació en el Programa #aquiproubullying 

Dades del secretari/ària del centre educatiu 

DNI o NIE Nom i cognoms 

Codi  Nom del centre 

Compromís 

 Que, en data ___________________________, s’ha informat del contingut del Programa

#aquiproubullying a la comunitat educativa, i que té el suport del ________ % del consell escolar.

 Que, en data ____________________________, s’ha informat del contingut del Programa

#aquiproubullying als membres del claustre, i que té el suport del ______% dels seus membres durant

els tres cursos d’aplicació.

I, perquè així, consti signo aquest document. 

Lloc i data 

Signatura Segell del centre 
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