m Generalitat de Catalunya
MUY Departament d’Educacio
Institut d’Alella

Avinguda del Bosquet, 7; 08328 Alella
Tel. 93 540 31 10; iesalella@xtec.cat

Acceptacio de comunicacio amb els pares per alumnes majors
d’edat

Dades de I'alumne
DNI /NIE Nom i cognoms Data de naixement

Dades de la mare, pare o tutor/a legal
DNI /NIE Nom i cognoms

DNI/NIE Nom i cognoms

Dades de la matricula

Estudis: Curs: 20/

Autoritzaci6

Sidd/NoO
Autoritzo al meu tutor a donar informaci6é académica personal a qualsevol de les persones
esmentades anteriorment en cas que aquesta ho demani.

Signatura de 'alumne

Lloc i data



