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Annex 8 

AUTORITZACIÓ TELÈFON MÒBIL ALUMNES 

El/la Sr./a: ______________________________________________________ 

amb NIF:________________________________________________________ 

 

AUTORITZO: 

Al/a  meu/va fill/a _________________________________________de ______curs  a 

portar el telèfon mòbil a l’escola. 

 

Viladecans,  __________ de _______________________ de 20 ___ 

 

Signat: 


