ACADEMIA =——"r~—

FORMAT

AUTORITZACIO D’ACOMPANYAMENT EN LES
ACTIVITATS EXTRAESCOLARS EN HORARI DE
MENJADOR

Jo,

(Nom i cognoms del pare/mare/tutor/a legal)

Amb DNI niim.

INFORMO a I’escola i a I’equip de menjador que 1’alumne/a citat dura a terme
I’extraescolar ANGLES gestionada per ACADEMIA FORMAT entre les 12:30 i les
14:00 hores i autoritzo a 1’equip docent de 1’Escola La Serreta i a ’equip de menjador

que permeti que aixi sigui.

AUTORITZO a la professora Iris Aixela Camats reculli el/la meu/meva fill/a abans de

comengar |’activitat, i a entregar-lo a 1I’equip de menjador un cop acabada I’activitat.

Dades de P’infant:

Nom i cognoms de I’infant:

Curs:

Entenc i accepto que aquesta autoritzacid té validesa durant tot el curs 2025-2026,

excepte si comunico per escrit la seva revocacio.

Data: / /202

Signatura del pare/mare/tutor/a legal:

SIGNAT.
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