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IDENTIFICACIO ALUMNE

Llinatges | | Nom |

AUTORITZACIO PER ENVIAMENT DE MISSATGES ALS PARES/TUTORS
D’ALUMNES MENORS D’EDAT

Per rebre informacié general, comunicacié de faltes i altra informacié en matéria
educativa dels vostre fills, pels mitjans que s’indiquen, heu d’omplir la autoritzaci6
seguent:

DADES DEL PARE o TUTOR
Llinatges | | Nom |
Com voleu rebre les tificacions? (Marcau amb una X)
-Per SMS al mobill! (indicau mobin -Per correu electrc‘)nicD (indicau correu)
Teléfon mobil: | Correu electronic:

[] stAautoriTz [] NOAUTORITZ

DADES DE LA MARE o TUTORA
Llinatges | | Nom |
Com voleu rebre les tificacions? (Marcau amb una X)
-Per SMS al mobill (¢indicau mobil) -Per correu electr()nicD (indicau correu)
Teléfon mobil: | Correu electronic:
|:| S1 AUTORITZ |:| NO AUTORITZ

AUTORITZACIO DE SORTIDES ESCOLARS | ALTRES

Indicau també si 0 no (amb una X) les seguents autoritzacions:

Sl | NO

- Tots els alumnes-

Sortides escolars:

Trasllat a centre de salut:

- Només alumnes estudis post obligatoris (BTX i FP)-

Sortides esplai (amb autoritzacio) :

Sortides a darrera hora (amb autoritzacio) :

Eivissa, a ......... de.ovvrne..... 20....

Signatura pare/tutor Signatura mare/tutora
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