
AUTORITZACIÓ DE CESSIÓ DADES A L'AMPA

En/Na …...............................................................................amb DNI.................................

pare, mare o tutor/a legal de l'alumne/a …..........................................................................

de …....... curs d’ESO/BATXILLERAT.      

AUTORITZO:  SI    

        NO

A l’Institut Gabriela Mistral perquè pugui cedir les dades familiars de contacte a la

junta directiva de l’AMPA de l’institut.

Signatura pare, mare o tutor/a legal

Sant Vicenç dels Horts,         de                        de 202....
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