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“Formació professional i ocupació: Cap a un espai comú”

FULL AUTORITZACIONS

En aquest full demanem:

1.- Autorització de l’ús del correu electrònic com a notificació, per facilitar la
comunicació amb les famílies.
2.- Autorització a les eixides escolars locals,  i  així no haver-les de demanar
puntualment.

EN/NA/ N'________________________________________________________________,
amb DNI/NIE/ passaport_______________________________,  com a pare/mare/
tutor/a  legal  de   l'alumne/a
______________________________________________________________________

 Autoritze  l'ús  del  meu  correu  electrònic
____________________________
______________________________________ a l' IES Gabriel Ciscar a efectes
de notificació i amb acusament de rebut.

 Autoritze l'eixida del meu fill/a del centre perquè puga 

participar en les activitats extraescolars organitzades en la 

població d'Oliva.

Oliva, ____ de/d' ___________ de 20___
Signat

(pare/mare/tutor/a legal)

Aquest document serà vàlid en vigor fins que no es revoque l’autorització.
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