GOVERN DE LES ILLES BALEARS

CAHSEL ERA DEDUCACIG HCULTUR
CEIP SA JOVEREA - Codi 07013577
¢/ Corona, 14-16 07800 Eivigsa
Telf:971.31,29.44

Email: ceipsajoveria@educaib.eu
www.ceipsajoveria.com

DATA: NIVELL: D'E.L CURS ACADEMIC:2019/2020

NUM. EXPEDIENT:
*Omplir el full en lletra majiscula

DADES DE L'ALUMNE/A

NOM LLTNATGES

DATA DE NAIXEMENT: SEXE DNE/PASSAPORT/NLE
NACIONALITAT: PATS DE NAIXEMENT:
PROVINCIA DE NAIXEMENT: MUNICIPT DE NAIXEMENT:

CUSTODBIA: PARE/MARE/COMPARTIDA Aporta documentacié : SI/NO
EN CAS DE NO SER DE NACIONALITAT ESPANYOLA:

ANY D'ARRIBADA A ESPANYA T AEIVISSA

NUM. GERMANS: EDATS DELS GERMANS: LLOC QUE OCUPA:

DOMICILI (onviu |'alumne)

POBLACIO: MUNICIPL: CODI POSTAL:

ADRECA PER REBRE CORREU ORDINARI
(només en cas que sigui diferent al domicili)

TELEFON FIXE: TFS. EN CAS D'URGENCIA:

NUM. SEGURETAT SOCTAL ALTRA ENTITAT D'ASSEGURANCA:

PERSONES QUE CONVIUEN AL DOMICILT FAMILIAR

AL LERGIES/MALALTIES: aporta documentacié : SI / NC
p
*Programa Alerta Escolar Balear: SI / NO

L' ALUMNE TE NECESSITATS ESPECIFTQUES DE SUPORT EDUCATIU?

DE 0-3 ANYS, HA ESTAT ESCOLARITZAT? SI /NO CENTRE ANTERIOR

LLENGUA DEL CENTRE ANTERIOR: LLENGUA HABITUAL DE L'INFANT:

LLENGUA DE PRIMER ENSENYAMENT: CATALA / CASTELLA

RELTIGIO CATOLICA: SI/NO
Necessitard fer s de L'ESCOLA MATINERA: SI/NO - idel MENJADOR: SI /NO

ALTRES OBSERVACIONS PER AFEGIR:




DADES DEL PARE/TUTOR

NOM: LLINATGES:
DNI/PASSAPORT/NIE: DATA DE NATXEMENT:
PALS DE NATXEMENT: NACIONALITAT:

EN CAS DE NO SER DE NACIONALITAT ESPANYOLA:

ANY D'ARRIBADA A ESPANYA: T AELIVESSA:

ADRECA (en cas de ser diferent a la de |'alumne/a):

ESTUDIS: PROFESSICH
TELEFON FIX PARTICULAR: TELEFON MOBIL:
LLOC DE FEINA: TELEFON FEINA:

CORREU ELECTRONIC:

LLENGUA HABITUAL DE COMUNICACIO I DE RELACIO AMB LINFANT,

DADES MARE/TUTORA

NOM: LLINATGES:
BNI/PASSAPORT/NIE: DATA DE NAIXEMENT:
PATS DE NATXEMENT: NACIONALITAT:

EN €AS DE NO SER DE NACTONALITAT ESPANYOLA:

ANY D'ARRIBADA A ESPANYA: I AEIVISSA:

ADRECAADRECA (en cas de ser diferent a la de I'alumne/a):

ESTUDIS: PROFESSIO:
TELEFON FIX PARTICULAR: TELEFON MOBIL:
LLOC DE FEINA: TELEFON FEINA:

CORREU ELECTRONIC:

LLENGUA HABITUAL DE COMUNICACIO T DE RELACTO AMB L'INFANT,

FIRMA DEL PARE/TUTOR FIRMA DE LA MARE/TUTORA




i
(l]!
G CONSELLERIA
£DUCACIO . o
? L UNIVERSITAT Autoritzacions
B ocooriis g on

|ALUMNE/A: |

DADES DEL PARE / TUTOR o ALUMNE (major d'edat)

Nom i llinatges:

Teléfon mobil: lCor‘reu electronic:

Titular de la patria potestat: OMajordedat | asi | oNo
Comunicacions

Autoritza les comunicacions des del centre /Conselleria: l Si 1 O No

(*) En cas d'autoritzar les comunicacions, marcau a continuacié amb una X els mitjans que el centre pot utilitzar
(**) Aquesta seleccié no afecta els mitjans que pugui emprar ia Conselleria

Correu electronic Teléfon mobil

Missatges immediats;

Missatges d'informacié general en matéria educativa:

Missatges de faltes d'assisténcia;

Autoritzacions (marcau amb una X)

Enviar informacié de l'alumne/a; Sortides escolars:

Trasllat al centre de salut: Administracié de medicaments:

Les dades d'aquest/a alumne/a poden Les dades d'aquest pare/mare/tutor
ser cedides a plataformes externes: _ poden ser cedides a |'APIMA:

DADES DE LA MARE / TUTORA o ALUMMNA (major d'edat)

Nom i llinatges:

Tetéfon mobil: fCorreu electronic:

Titular de la patria potestat: OMajordedat | 0Si | oNo
Comunicacions

Autoritza les comunicacions des del centre /Conselleria: { 0 Si | 0 Nao

(*) En cas d'autoritzar les comunicacions, marcau a continuacié amb una X els mitjans que el centre pot utilitzar
(**) Aguesta seleccid no afecta els mitjans que pugui emprar la Conselleria

Correu electronic Teléfon maohil

Missatges immediats:

Missatges d'informacié general en matéria educativa:

Missatges de faltes d’assisténcia;

Autaritzacions (marcau amb una X)

Enviar informacié de l'alumne/a: Sortides escolars;

Trasllat al centre de salut: Administracié de medicaments:

Les dades d'aguest/a alumne/a poden Les dades d'aguest pare/mare/tutor
ser cedides a plataformes externes: poden ser cedides a I'APIMA:

tloci data:

Signatura del pare/tutor o alumne {major d'edat) Signatura de [a mare/tutora o alumna (major d'edat)

Informacié sobre proteccié de dades personals
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/67% (RGPD) i la legisiacid vigent en matéria de proteccié de dades, s'informa del tractament de fes dades personals
gue conté aquest formulan. . L R i N .

inalitat del tractamenti base jurldica; gestio de les comunicacions i autoritzacions necessaries per al correcte desenvelupament de la funcié educativa dels centres
docents, d’acerd amb la Llei orgénica 2%2(}06, de 3 de maig, d’Educacié (LOE}.
Responsable del tractament: Direccié General de Planificacid, Ordenacié i Centres de la Canselleria d’Educacid i Universitat.
Destinataris de les dades personals: o se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi ebligacié legal o d'inter?s legitim d’acord amb el RGPD.
Termini_g!e conservacié de les dades persanals: es dades dels usuaris se conservaran de %rma mdeﬁniga en tant que ﬁa persona fisica afectada no sal-liciti fa
supressia,
Exgrcici de drets i reclamacions: fa persona afectada pel wactament de dades personals pot exercir els seus drers d'informacid, d'accés, de rectificacié, de SUPressio
de limitacid, de portabilitat, d'oposicid i de no incfusié en tractaments automatitzars (i, Ens i tor, de retirar el consendment, si s el cas, en els tevmes que estableix ¢
RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mifjancant el procediment «Sol-Jicitud d’exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals»,
previst en la seu elecirdnica de la CAIB (seu e?ectrbnlc?. . N
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que o hi hagi resposta en el termini d’un mes, pot presentar la «Reclamacié de tutela de dretss davant
I’A%énci:_a. Espanyola de Proteccié de Dades (AEPEZ):‘)‘ N . . . i X
OD;O%agél de }Pmtecmd de Dadest fa Delegacié de Proteccid de Dades de ’Administracié de la CAIB té a seu a la Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2,

alma).

Adrega electrbnica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.




GOVERN DE LES ILLES BALEARS
COUBELLERIEDUCACID | CULTURA

CEIP SA JOVERIA - Codi 07013577
¢/ Corona 14-16 07800 Eivissa

Telf/fax:971.31.29.44

Email: ceipsajoveria@educaib.eu

AUTORITZACIONS DEL CENTRE

Les autoritzacions firmades pels pares/mares/tutors legals dels
alumnes tendran vigéncia al llarg de fota I'escolaritat de t'alumne a la
nostra escola si la familia no comunica el contrari a la direccié del
centre.

Nom del pare/mare/tutor legal de I'alumne

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

DINT/NIE/PASSAPOLT .vvvoreecrvveseracsmssrsssssssesmmmssssssmms s sismsss s
Nom i Hinatges de I'alumng......coiveimvnnimsecsimines
DINT/NIE/PASSAPOIT . .vvcuvreerivessiammssimressssssssssmsssssssssssssssrsss s sssssssoreesss

Firma Data




g

Govern de les llles Balears

Conselleria d'Educacio | Culra,

»

Model de clausula de pmteccié de dades

D’acord amb el disposat a I'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccid de dades, |

Iare. 12 del RI> 1720/2007, .......... e USRI PP PP , amb DN}

O PASSAPOIL wivvvvrvverens TR , autoritz que les dades de caracter personal del meu fill/

de fa meva filla .......... et e araran . eeraas .
facilitades en el procés d’escolaritzacis, siguin recollides i tr
de la Conselleria d’Educacié i Cultura, amb domicili al carrer d’Alfons el Magnanim,

Palma.

................ T PRI U U TP RO T TR RO UPR
actades en un fitxer titularitat
29,

La finalitat d’aquest tractament és dur a terme les gestions necessaries propies de les
diferents unitats administratives que participen en el procés d’escolaritzacio.

Us informam que, en gualsevol mornent, podeu exercir els drets reconeguts a la Llei i, en

particular, els d’accés, rectificacid, cancel-laci6 | oposicidg, dirigint-vos per escrit a la
Direccié General de Planificacié i Centres, mitjangant el Registre de la Conselleria,
identificant-vos convenientment (Ref. Proteccié de Dades),

A

(Data, lloc i signatura)




e

GOVERN DE LESILLES BALEARS
CONBELLERDEDUGACHS | CULTURA

¢/ Corona n.14-16 07800 Eivissa

Telefon/fax: §71.31.29.44

Email: ceipsajoveria@educaib.ey

www.ceipsajoveria.com

Autoritzacié informada per I'Gs de dades personals de
menors (veu i imatges) per part del cenire GENERICA

Eldret a la propia imatge esta reconegut en l'article 18.1de la Constitucid Espanyolai
regulat per la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccid del dretal'honor, ala
intimitat personal i familiariala propiaimatge, iel Reglament {(UE) 2016/679 det
Parlament Europeuidel Consell de 27 d'abril de 2016, relatiu ala proteccio de les
persones fisiques pel que fa altractament de dades personalsialalliure circulacio
d'aquestes dades (RGPD).

Amb aquesta autoritzacid, la direccié d'aquest centre sollicita el seu permis perqué
aparegui el seu fill o la seva filla, d'acord amb la segiient

AUTORITZACIO D'EN /DE N'/NA

amb DNI ___ domiciliata i
Ciirerede tetefon - ... coma pare/mar-e/t-utor-de-lfaluth—/a—me—nﬂl'—dfedaL—---- -
D AUTORITZACIO D NO AUTORITZACIO

Perqué aquest centre pugui fixarifer (is de laimatge i veu del seu fill o filla, especialment
mitjancant fotografies o videos que puguin realitzar-se durant les activitats al centref

~ activitats complenientaries, extraescolarsi viatges culturals, mitjangant lFpubligacioen —

els seglients mitjans:

® Blog de l'escola

@ Informar els pares/mares/tutors i tutores mitjangant el SMS

® Informar els pares/mares/tutors i tutores mitjangant el whats appatravés d'un
pare o mare de la classe que fara de representant

® Fer-ne (s en la formacié dels estudis de Grau d’Educacio Infantili Primariadela
UIBien la formacid permanent del professorat det CEP

® Mitjans de comunicacid: diaris, televisié, radio...

Signat:

El pare, mare, tutor o tutora de 'alumne/a (nom, cognom i signatura)




el

GOVERN DE 185 1LLES BALEARS
 CONSELLERADEDUGACD ICUTTUR

¢/ Corona n,14-16 07800 Eivissa

Telefon/fax: 971.31.29.44

Emeil: ceinsajoveria@educaib.eu

www.ceipsajoveria.com

Autoritzacit informada per 'lis de dades personals de
menors (veu i imatges) per pari del centre GENERICA

Eldret ala propia imatge esid reconegut en l'article 18.1 de la Constitucié Espanyola i
regulat per la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccid del dreta 'honor, a la
intimitat personal i familiariala propiaimatge, i el Reglament (UE) 2016/679 del
Parlament Europeuidel Consell de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccid de les
persones fisiques pel que fa al tractament de dades personalsiala liure circulacié
d'aguestes dades (RGPD).

- Amb aguesta autoritzacid, la direccid d'aguest cenire sollicita.el seupermis perqué_..
aparegui el seufjll o la sevafilla, d'acord amb la segiient

AUTORITZACIO D'EN / DE N'/NA

amb DNI ___ domiciliata : i
- ——ntimero de teléfon .. comapare/mare/tutor de l'alumne/a menor d'edat
LT Autorirzacis NO AUTORITZACIG

Perqué aquest centre pugui fixar i fer s de la imatge i veu del seu fill o filla, especialment
mitjangant fotografies o videos que puguin realitzar-se durantles activitats al centre |
activitats complerientaries, extraescolarsi viatges cutturals, mitjancant [& publicacio et
els seglients mitjans:

©® Blog de l'escola

@ Informar els pares/mares/tutors i tutores mitjancant et SMS

© Informar els pares/mares/tutors i tutores mitjangant el whats appa traves d'un
pare o mare dela classe que fara de representant

® Fer-ne Us en la formacid dels estudis de Grau d'Educaci6 Infantili Primaria de la
UIBienlaformacid permanent del professorat del CEP

® Mitjans de comunicacio: diaris, televisid, radio...

Signat;

Etpare, mare, tutor o tutora de l'alumne/a (nom, cognom isignétura)




e e

Autoritzacié informada per I'Gs de dades personals de
menors (veu i imatges) per part del centre

Fl dret a la propia imatge esta reconegut en l'article 18.1 de la Constituci6 Espanyola i
requlat per la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié del dret a 'honar, ala
intimitat personal i familiar i a la propia imatge, i el Reglament (UE) 2016/679 del
Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les
persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacid
d’aquestes dades (RGPD).

La direccié d'aquest centre sol-licita el seu permis perqué aparegui el seu fill o la
seva filla, d'acord amb [a segiient

AUTORITZACIO D'EN / DE N'/NA ,

amb DN , domiciliat a i
ndmero de telefon , com a pare/mare/tutor de I'alumne/a menor d'edat
] auToriTzACIO L] NO AUTORITZACIO

Perqué aquest centre pugui fixar la imatge del seu fill o filla, especiaiment mitjangant

" fotografies o videos gue puguin realitzar-se durant les activitats que es relacionen a-«- - -ms o -

continuacio:

@ Activitats ordinaries en grup

® Activitats complementaries

® Activitats extracurriculars i viatges culturals

® Menjador i transport escolar

® Altres activitats relacionades amb el centre en qué intervingui el/la menor.

Aixi mateix, autoritzo al centre a fer (s de les imatges preses i la veu del menaor,
distribuint-les i comunicant-les al public, sempre dins de I'esmentada finalitat,
especialment mitjangant la publicacio en els segiients mitjans:

® Pagina web i publicacions del centre.
® Muntatges multimédia (CD o DVD amb fotos, pel-licules, etc).
@ Documents informatius de I'activitat, com cartes de serveis, triptics informatius,
cartells, promocionals d'activitats, etc.
@ Informar els pares/mares/tutors i tutores mitjangant el correu electronic.
De conformitat amb el que estableix l'article 13 RGPD, declar conéixer els seglients
aspectes:

@ Que les imatges preses podran ser incorparades a un fitxer el responsable del
qual és el centre'la Conselleria d'Educacio i Universitat, amb CIF [
domicili a C/ del Ter, 16, 4t, 07009 Poligon Son Fuster, Palma, que podra tractar les
mateixes i fer-ne Us en els termes | per a la finalitat fixats en aquest document.




El destinatari d'aquestes dades serd Unicament dit responsable, que no realitzara
cap cessio dels mateixos, llevat de les comunicacions als encarregats del tractament
que collaborin en la prestacio dels serveis a qué es refereix el tractament.

La base juridica d'aguest tractament és el propi consentiment, el qual podra ser
retirat en qualsevol moment, sense que aixd afecte al legitim tractament realitzat
fins a aquesta data.

@ Aquestes imatges seran conservades pel temps exclusiu per a complir [a finalitat
per a la qual van ser recollides i mentre no prescriguin els drets que pugui exercitar
contra el responsable, excepte norma que disposi un termini superior,

Que la no autoritzacié expressada anteriorment sera tinguda en compte pel
centre a |'efecte d'evitar en la mesura possible recopilar dades del menor com
poden ser la presa d'imatges de ['alumne/a. En tot cas, havent estat presa aquesta
imatge a través de fotografia, video o qualsevol altre mitja de captacié es procedira
a distorsionar els seus trets diferenciadors, sobretot quan a la foto concorii [a seva
imatge amb la d'altres companys els pares dels quals si hagin autoritzat, en els
termes aqui previstos, I'Us, tractament i cessid de la seva imatge.

Que en qgualsevol moment puc exercir els drets d’accés, rectificacid, canceltacié,
oposicio, limitacié i portabilitat, mitjancant escrit dirigit al director del centre i
presentat a la secretaria del mateix amb el meu DNI i del meu fill. Aixi mateix tinc [a
possibilitat de presentar reclamacié davant ['Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades,

Consent en el tractament de les meves propies dades persanals contemplades en

’

el present document, amb |'Grica finalitat de gestionar les autoritzacions informades
de pares/mares/tutors dels menors. Tot aixd amb les mateixes caracteristiques i
drets previstos en els paragrafs anteriors.

Signat;

El pare, mare, tutor o tutora de I'alumne/a (nom, cognom i signatura)

1.- Si el centre és plblic, el responsable del tractament sera la Conselleria d'Educacié i Universitat del
Govern de les liles Balears, menire que si és concertat o privat, el responsable és el propi centre.




/%LIE?

Autoritzacié informada per I'iis de dades personals de
menors (veu i imatges) per part del centre

El dret a la propia imatge estd reconegut en l'article 18.1 de la Constitucié Espanyola i
requlat per la Liei Organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié del dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiar i a la propia imatge, i el Reglament (UE) 2016/679 del
Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les
persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacid
d'aquestes dades (RGPD).

La direccié d'aquest cenire sol-licita el seu permis perqué aparegui el seu fill o la
seva filla, d'acord amb la segilent

AUTORITZACIO D'EN / DE N'/NA '

amb DN , domiciliat a ' i
nimero de teléfon , com a pare/mare/tutor de I'alumne/a menor d'edat
[:I AUTORITZACIO D NO AUTORITZACIO

Perque aquest centre pugui fixar la imatge del seu fill o filla, especialment mitjangant
fotografies o videos que puguin realitzar-se durant les activitats que es relacionen a
continuacio:

® Activitats ordinaries en grup

® Activitats complementaries

® Activitats extracurriculars i viatges culturals

® Menjador i transport escolar A

® Altres activitats relacionades amb el centre en qué intervingui el/la menor.

Aixi mateix, autoritzo al centre a fer Us de les imatges preses i la veu del menor,
distribuini-les i comunicant-les al ptblic, sempre dins de I'esmentada finalitat,
especialment mitjangant la publicacio en els seglents mitjans:

® Pagina web i publicacions del centre.

@ Muntatges multimedia (CD o DVD amb fotos, pel-licules, etc.).

@ Documents informatius de l'activitat, com cartes de serveis, triptics informatius,

cartells, promocionals d'activitats, etc.

@ Informar els pares/mares/tutors i tutores mitjangant el correu electronic.

> S

De conformitat amb el que estableix I'article 13 RGPD, declar conégixer els seglients
aspectes:

® Que les imatges preses podran ser incorporades a un fitxer el responsable del
qual és el centre' la Conselleria d’Educaci6 i Universitat, amb CIF i
domicili a C/ del Ter, 16, 4t, 07009 Poligon Son Fuster, Palma, qué podra tractar les
mateixes i fer-ne Us en els termes i per a la finalitat fixats en aquest document.




@ E| destinatari d'aquestes dades sera tnicament dit responsable, que no realitzara
cap cessio dels mateixos, llevat de les comunicacions als encarregats del fractament
que coldaborin en la prestacié dels serveis a qué es refereix el tractament.

® |.a base jurfdica d'aquest tractament és el propi consentiment, ef qual podra ser
retirat en qgualsevol moment, sense que aixo afecte al legitim tractament realitzat
fins a aguesta data.

® Aquestes imatges seran conservades pel temps exclusiu per a complir la finalitat
per a la qual van ser recollides i mentre no prescriguin els drets que pugui exercitar
contra el responsable, excepte norma que disposi un termini superior.

@ Que la no autoritzaci6 expressada anteriorment sera tinguda en compte pel
centre a l'efecte d'evitar en la mesura possible recopilar dades del menor com
poden ser la presa d'imatges de I'alumne/a. En tot cas, havent estat presa aguesta
imatge a través de fotografia, video.o qualsevol altre miija de captaci6 es procedira
a distorsionar els seus trets diferenciadors, sobretot quan a la foto concorri la seva
imatge amb la d'altres companys els pares dels quals si hagin autoritzat, en els
termes aqui previstos, I'Us, tractament i cessio de la seva imatge.

® Que en qualsevol moment puc exercir els drets d'accés, rectificacio, cancelacio,
oposicid, limitacié i portabilitat, mitjangant escrit dirigit al director del centre i
presentat a la secretaria del mateix amb el meu DN i del meu fill. Aixi mateix tinc la
possibilitat de presentar reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades.

Consent en el tractament de les meves propies dades personais contemplades en
el present document, amb I'Gnica finalitat de gestionar les autoritzacions informades
de pares/mares/tutors dels menors. Tot aixd amb les mateixes caracterfstiques i
drets previstos en els paragrafs anteriors.

Signat:

El pare, mare, tutor o tutora de I'alumne/a (nom, cognom i sighature)

1.- Si el centre &s pablic, el responsable del tractament serd la Conselleria d'Educacié i Universitat del
Govern de les llles Balears, mentre que si és concertat o privat, el responsable és el propi centre.




QOVERN DE LES ILLES BALEARS
CAONGELIERADEDUACI 1CULTURA

CEIP 5A JOVERIA - Codl 07013577

¢/ Coroha 14-16 07800 Eivissa
Teléfon i fax: 971312944

Email: ceipsajoveria@educaib.eu AUTORITZACIé SORTIDES
Al llarg del curs es duran a terme diferents sortides pels voltants de 'escola amb la intencié de

conixer el nostre entorn més proper i realitzar alguna activitat. Es realitzaran amb |'organitzacié i
vigilancia del professorat.

e TR 41177 TR RET RTINS

a efectuar les sortides pes voltants del centre

Signatura

FIVISSA Qurrrreereecrersrrsacsaressssarssssesns QEorrsrerererereeseierenenes de i




BOVERNDE LES ILLES BALEARS
CONSELLERDEDUCACID CALTURR

CEIP SA JOVERIA - Codi 07013677

¢/ Corona n,14-16 07800 Eivissa
Telefon/fax: 971.31.29.44
Email: ceipsajoveria@educaib.eu

Model lll. Autoritzaciéper trasiiadarun alumneo alumins en cas dPaccidernt
(en cas d’emergenciesmecigues aml rlse vital s’esperaraPambulincia del ©81)

durant el curs 20 {20

NMom i llinatges de I'alumne o de l'alumna:

Centre educatiu:

Curs:

Nom i llinatges del pare o de la mare o del tutor o de la tutora legal:

NGm. del document d'identitat: ‘ .

"

Com & pare o mare o tutor o tutora legal, auroriz &l trasllat de Palumne o Palumna en

. . + ! L]
qliestid, a urgéncies mediques amb 'acompanyament d’'un membre del centre educatiu,
preferentiment de 'Equip Directiu o tutor corresponani.

, d de 20




