
Escola d’Educació Infantil i Primària
LLEBEIG
Av, Generalitat, 7
08735 VILOBÍ DEL PENEDÈS
Tel. 938978868 Fax: 938978870

AUTORITZACIÓ DE DADES

Per tal que l’escola i l’AMPA puguem gestionar els serveis que s’ofereixen (extraescolars,

menjador, sortides, colònies, acollida…) és important que tinguem les dades actualitzades.

El centre no pot donar aquesta informació, així que demana el consentiment a les famílies

per a poder-la proporcionar.

SÍ autoritzo

NO autoritzo que el centre faciliti aquesta informació a l’Ampa.

Signatura del/la tutor/a legal:

Vilobí del Penedès, ___ de _______________de 20__

Dades de l’alumne/a i dels tutors/es

Nom i cognoms de l’alumne: ___________________________

DATA NAIXEMENT: ____/____/________

Nom i cognoms del/la tutor/a 1: _________________________ DNI: ____________________

Nom i cognoms del/la tutor/a 2: _________________________ DNI: ____________________

Adreça_____________________________________________

Telèfons: casa ________________

mòbil 1________________ (nom _____________________)

mòbil 2________________ (nom ______________________)

Correus electrònics: …………………………………..…………………. (nom _____________________)

…………………………………..…………………. (nom _____________________)

Nº compte bancari________________________________________

Hi ha alguna informació sobre la salut de l’alumne que s’hagi de tenir en compte (és

al·lèrgic, té intolerància...)? _____________________________________________________

______________________________________________________________________________


