
 
 
 

AUTORITZACIONS GESTIB 
 
 
ALUMNE/A: ………………………………….………………………………………………………………  

 
DADES DEL PARE, DE LA MARE, DEL TUTOR I DE LA TUTORA LEGAL 

Nom i llinatges  

Autoritzacions:  
(marca amb una X  
en cas d'autoritzar) 

Rebre informació de l'alumne/a   Trasllat al centre de salut  

Sortides pel poble   Cedir dades de l'alumne/a a l'AFA  

Cedir dades a plataformes externes    

Autoritzo les  
comunicacions:  
(marcar amb una X el 
canal/s de comunicació 
amb el centre)  

Quin tipus de comunicació 
accepta per cada un dels  
canals.  
(marcar amb una X) 

Per SMS al telèfon mòbil  Per correu electrònic (indica correu) 

  

Missatges immediats:   Missatges immediats:   

Missatge d'informació general en  
matèria educativa: 

 Missatge d'informació general en  
matèria educativa: 

 

Missatges de faltes d'assistència:   Missatges de faltes d'assistència:   

 
SIGNATURA 
 
 
 

 
DADES DEL PARE, DE LA MARE, DEL TUTOR I DE LA TUTORA LEGAL 

Nom i llinatges  

Autoritzacions:  
(marca amb una X  
en cas d'autoritzar) 

Rebre informació de l'alumne/a   Trasllat al centre de salut  

Sortides pel poble   Cedir dades de l'alumne/a a l'AFA  

Cedir dades a plataformes externes    

Autoritzo les  
comunicacions:  
(marcar amb una X el 
canal/s de comunicació 
amb el centre)  

Quin tipus de comunicació 
accepta per cada un dels  
canals.  
(marcar amb una X) 

Per SMS al telèfon mòbil Per correu electrònic (indica correu) 

  

Missatges immediats:   Missatges immediats:   

Missatge d'informació general en  
matèria educativa: 

 Missatge d'informació general en  
matèria educativa: 

 

Missatges de faltes d'assistència:   Missatges de faltes d'assistència:   

 
SIGNATURA 

Vilafranca de Bonany, ________ de ______ de 20__ 

 


