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AUTORITZACIÓ PER FORMAR PART DEL GRUP DE COMUNICACIÓ DE LA CLASSE 
 
 

 (nom i cognom) 

En/Na................................................................................... amb DNI.............................................. 
 
En/Na................................................................................... amb DNI.............................................. 
 
com a (mare, pare, tutor o tutora) de l’alumna/alumne................................................................ 
 
autoritza o autoritzen a l’Escola a facilitar el número de telèfon o telèfons als delegats o  
 
delegades de cada curs per tal de generar el grup de comunicació corresponent. 
 
 
El número o els números  de telèfons autoritzats són..................................................................... 
 
 
 
 
En cas que no s’autoritzi emplenar aquest apartat: 
 
 
             No autoritzo o no autoritzem a facilitar el número de telèfon als delegats o delegades de 
curs. 
 
 
Signatures 
 
 
 
 

                 
                                                           Badalona, ..... de/d’......................... de 20..... 
 
____________________________________________________________________ 
Aquestes dades seran utilitzades mentre duri l’escolaritat del nen o nena i es podran rectificar, suprimir, 
oposar-se al seu tractament o sol·licitar-ne la limitació quan es cregui adient. 
 
 
 


