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AUTORITZACIONS I ACTUALITZACIÓ DE DADES DE L’INFANT  
 

CURS 2026-2027          
 

 

Jo, …………………………………………………………………, amb DNI/Passaport…………………………,  

com a      mare,      pare o      tutor/a legal de l’infant ……………………………….……….. 

.............................................del curs…………...... autoritzo les següents dades:  

 
1.​ RECOLLIDA A LES SORTIDES DE MIGDIA I TARDA 
 

●​       Marxarà sense acompanyament d’un adult (a partir de 3r)  

 

●​       Marxarà acompanyat/da de: 
 

 

NOM 
 

RELACIÓ (avis, 
amics...) 

 

MENOR D’EDAT 
(a partir de 5è) 

 

 

DNI 

  Sí          No   

  Sí          No  

  Sí          No  

  Sí          No  

  Sí          No​   

  Sí          No  

●​ En cas de no arribar a l’hora de la recollida, autoritzo a deixar l’infant a menjador 

(migdia) o extraescolars (tarda), amb el corresponent càrrec de despeses.     

                                               Sí                       No    
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2.​ OBSERVACIONS MÈDIQUES I ALIMENTÀRIES 

 

●​ Té algun tipus d’al·lèrgia o intolerància?    Sí          No 

A què?___________________________________________________ 

Com actuar?_______________________________________________ 
 

●​ Segueix alguna dieta específica?  

_________________________________________________________ 
 

●​ Aspectes mèdics a tenir en compte: ___________________________ 

_________________________________________________________ 

 

●​ Règim de Seguretat Social             MUFACE          

​ ​ ​ ​         Indicar telèfon urgències MUFACE:___________ 

 
3.​ SITUACIÓ FAMILIAR 

 

●​ Progenitors/es separats/des:    Sí              No 

●​ Conveni regulador o sentència judicial:   Sí             No 

●​ Només en cas d’estricta necessitat, en cas de separació, indiqueu-nos si 

necessiteu rebre informes i informacions per separat  Sí              No 

 

 

Signatura Mare/Pare/Tutor​​ ​ ​ ​ Data  
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