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"'l |" Generalitat de Catalunya

Departament d’Educacié e
ESCOLA FREDERIC MISTRAL * ¢
Ensenyament Infantil i Primaria AfA

AUTORITZACIO PER A COMPARTIR DADES DE CONTACTE AMB L’AFA i FAMILIES
DELEGADES DEL GRUP DEL NIVELL EDUCATIU

Nom i cognoms de 'alumnal/e:

Nivell educatiu (classe):

Nom i cognoms de la mare, pare o
tutor legal:

Document identificatiu de la mare,
pare o tutor legal

AUTORITZO

a 'Escola Frederic Mistral a compartir les seves dades de contacte de teléfon mobil i correu electronic

amb I'Associacié de Families de I’Escola Frederic Mistral (AFA Frederic Mistral) i al representant de
les families delegades del grup del nivell educatiu, per tal de rebre informacié de les activitats i/o
actuacions de l'associacio per correu electronic / Dinantia o telefon, des del dia de la data i fins que
finalitzi 'escolaritat de 'alumne.

Signatura de mare, pare o tutor legal:

Data:



