ITY] Generalitat de Catalunya \
Departament d’Educacio D
Wl}} Institut Anton Busquets i Punset
FULL D'AUTORITZACIONS ESO Curs Escolar: 2021/2022
EN/NA (N0M i COGNOMS) evvvveitiit et et et e e e e e e e e e Pare / mare o tutor legal de
Falumne/a (nom i cognoms) ..........eeeeieecir e e e e e , matriculat a ......ccocoeevveieeee,

(Encercleu l'opci6 correcta)

Declaracio de Salut

L'alumne esmentat pateix alguna malaltia o lesi6é coneguts que pot afectar el normal seguiment del curs (en cas
afirmatiu adjunteu informe medic).

Si No

Autoritzacié Us d’Imatge

Autoritzo a que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies i/o videos i/o pagina web i a l'instagram
corresponents a activitats escolars lectives, complementaries o extraescolars organitzades per I'INS.

Si No

Autoritzaci6 Sortides a I'Entorn

Autoritzo el meu fill/a a realitzar totes les sortides a I'entorn de Sant Hilari Sacalm proposades per I'INS durant
el curs escolar.

Si No

Autoritzacio Cessio de dades a I'Associacié de Mare s i Pares d’Alumnes (AMPA)

Autoritzo formar part del registre i rebre comunicacions.
Si No

Religio

Demano que el meu fill / la meva filla quedi matriculat/a a I'opcié de indicada.

Religio catolica
Cultura i valors etics (CIVE)

Simultaneitat d’'estudis

En cas de demanar convalidacié de musica o educaci6 fisica per simultaneitat d’estudis autoritzo el meu fill/filla
a sortir del centre les hores de convalidacio.

Si No

Signatures,

Nom i cognoms del pare o tutor Nom i cognoms de la mare o tutora

Sant Hilari Sacalm, (data) ..............cc..... de/d’ ..o de 20 ......



