
ESCOLA JOAQUIM RUYRA Autorització SEP

Dades de l’alumne/a i dels pares, mares o tutors.

Nom i cognoms de l’alumne/a __________________________________________ del curs de ____

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a ________________________________

DNI, NIE o passaport del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a

El tutor/a proposa a l’alumne/a fer l’activitat de reforç del SEP.

Els dimarts i dijous de 8:30 a 9h.

Autoritzo al meu fill/a a que realitzi l’activitat de SEP:

Sí No

Barcelona, a ____ de _____________de 20__

Signatura del pare, mare o tutor/a de l’alumne/a.


