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FULL D’AUTORITZACIÓ D’ÚS DE LA IMATGE

 I OPCIÓ DE RELIGIÓ 

CURS 2020-2021
	Nom i Cognoms alumne/a:
	

	Adreça:
	

	Codi Postal  i Municipi:
	


Telèfon casa:  
__________________

Mòbil  mare:    
__________________ e-mail ____________________________
Mòbil pare:

__________________ e-mail ____________________________
Altres telèfons d’interès:


Número  ___________________  Propietari del Telf.   ________________________

Número  ___________________  Propietari del Telf.   ________________________

Número  ___________________  Propietari del Telf.   ________________________

Número  ___________________  Propietari del Telf.   ________________________

En/Na _______________________________ com a pare, mare o tutor, autoritzo que la imatge de el/la meu/a fill/a pugui aparèixer en activitats escolars lectives i complementàries del centre i publicar-les a la pàgina web del centre, revista escolar, orles o altres publicacions d’àmbit educatiu (finals de curs, etc.)

En cas de dubte dirigiu-vos als tutors o a secretaria
   

	SI AUTORITZO  
	
	
	NO AUTORITZO
	


	REBI FORMACIÓ RELIGIOSA CATÒLICA:
	
	
	REBI ENSENYAMENTS ALTERNATIUS:
	


Tarragona, ____ de __________ de 2020
Signatura del pare, mare o tutor de l’alumne/a
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