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AUTORITZACIÓ MAJORS D’EDAT  

AUTORITZACIÓ  

En/Na................................................................................................................., major d’edat i alumne/a 

de batxillerat………………………………………………..………………., autoritza al seu tutor/a a 

comunicar-se amb els seus pares i/o familiars que convisquin amb ell, en el cas que es consideri 

necessari.  

 

 

.................................................  

(Signatura i DNI del/la alumne/a)  

 
NO AUTORITZACIÓ  

En/Na.................................................................................................................., major d’edat i 

alumne/a de batxillerat…….................................................................................., NO autoritza al seu 

tutor/a del cicle a comunicar-se amb els seus pares i/o familiars que convisquin amb ell, en el 

cas que es consideri necessari.  

 

 

 

.................................................  

(Signatura i DNI del/la alumne/a)  

Viladecans,          de                          de 2025 


