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AUTORITZACIONS BAT/CF AUT 

  
 
Benvolguts pares/mares/tutors, 
De cares a formalitzar la documentació de l’alumnat al centre, els demanem que omplin el següent 
formulari. 

 

 
Autoritzacions: 

 

 
AFA OLIVAR GRAN: Autoritzem que l’institut comparteixi les dades del nostre fill/-a amb la 

finalitat d’entrega de diners de viatges finals de curs, orles, etc.                        Sí  No 
 

Informo a l’institut que el meu fill/a pateix una malaltia o al·lèrgia:​  Sí  No 

En cas afirmatiu: 

Quin tipus d’al·lèrgia i/o malaltia pateix? 

En cas de necessitar algun medicament o tractament específic, indiqueu 
quin.​  

 
Signatura tutor1​            Signatura tutor2 

 
Figueres, ​ de ​ de 20​  

 
 Elaborat: 

Versió: 
Direcció 
002 

Aquest document pot quedar 
obsolet una vegada imprès 

 

Arxiu: PC0103d09v04 Pàgina1 de 2  
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Telèfons contacte (notificacions): 

 

Altres telèfons de contacte: 
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Aquest document pot quedar 
obsolet una vegada imprès 
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