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ML CNRERAS Sabadell-Barcelona

DADES | AUTORITZACIONS

DADES GENERALS

Nom i Cognom de I'alumne:

Data de naixement:

Adreca:

Per promoure l'alimentacié saludable, 'escola reparteix entre els alumnes llet i
fruita. Per aquest motiu hem de saber si el seu fill té algun tipus d’al-lergia.

Indiqueu les al‘lérgies que té o els aliments que no pot menjar: iy

CONTACTE AMB LA FAMILIA g/

Telefon pare:

Telefon mare:

Altres telefons (indiqueu de qui son):

Correu electronic de contacte:

DADES INFORMATIQUES
Wifi a casa: Si No
Tablet a casa: Si No
Ordinador a casa: Si No

AUTORITZACIONS




SORTIDES DE L’ALUMNAT

Autoritzo que el meu fill marxi amb el seu germa gran, quan acabi I'’horari
escolar, sense 'acompanyament d'un adult?

Si No

Nom del germa gran:

Curs del germa gran:

Autoritzo altres persones a recollir el meu fill?

Si No
Indiqueu qui sén:
Nom: DNI:
Nom: DNI:
Nom: DNI:

EXCURSIONS I ACTIVITATS

Autoritzo el meu fill a participar i assistir a totes les activitats, sortides i
excursions que organitzi l'escola amb la corresponent aprovaciéo del Consell
Escolar (es comunicaran previament totes les sortides o activitats).

Si No

Aix{ mateix, faig extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medico-quirdrgiques que calgués
prendre en cas d'urgencia per part del professorat responsable.

Autoritzo el meu fill a participar i assistir a I'activitat de natacié que ofereix
gratuitament I’Ajuntament de Sabadell, al Club de Natacié de Can Llong, els dijous

de 10:45h. a 11:30h. Només alumnes de 1r de Primaria.
(Sortirem de I’escola aproximadament a les 10h. i arribarem sobre les 12:30h.)

Si No

Nom i cognoms del pare, mare o tutor legal de I'alumne/a:

DNI/NIE/Passaport:

Data:

Signatura:



