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ANEM A  LA BIBLIOTECA DE L'ESCOLA 

 

Nosaltres (nom pares/tutors)...................................................................... 

i .............................................................., com a pares/tutors de 

l'alumne/a ............................................................ de .................(curs) 

de l'escola Mare de Déu de l'Horta, donem la nostra autorització 

a que assisteixi a la Biblioteca del centre tots els dilluns o 

dimarts de cada setmana, en horari de 12h a 12:45h i durant tot 

el curs. 

Si algun dia no pogués assistir a la Biblioteca, ho comunicarem 

mitjançant l'agenda escolar. 

 

Signatura pares/tutors                                   

 

 

 

 

 

Ivars d'Urgell, ______ de ___________________de _________ 

 

 


