
RETORNAR A SECRETARIA  
 

                
ALUMNES MENORS D’EDAT 

matriculats a l’EOI  de Terrassa – CURS 2020/2021 
 

Dades de l’alumne/a 

 Nom i cognoms: __________________________________________________________ 

 Edat: __________         Data de naixement: ___________________     

 Idioma: _________________  Curs i grup: _______    Professor/a: _______________________ 

 

             

Dades de la mare, pare o tutor/a legal 

Nom i cognoms (de la mare, pare o tutor/a) ___________________________________________________ 

Telèfons de contacte  

 

Correu electrònic:    

 

 
Activitats fora del recinte de l’escola:   (marqueu amb una X la casella que correspongui) 
 

 Autoritzo el meu/la meva fill/filla a realitzar activitats fora del recinte de l’escola. 

  

 NO autoritzo el meu/la meva fill/filla a realitzar activitats fora del recinte de l’escola. 

 

Subministrament de medicaments 

NO es subministraran medicaments als alumnes menors d’edat. 

 

Control d’assistència 

En cas d’absència de l’alumne/a, que no hagi estat prèviament justificada documentalment, rebreu una 
trucada del centre per notificar la incidència el mateix dia que es produeixi.  

 
 
Com a mare / pare / tutor/a legal de l’alumne/a ____________________________________ menor d’edat, 
matriculat/da a l’ EOI de Terrassa el curs 2020/2021, manifesto haver llegit i estar d’acord amb el que 
precedeix i signo aquest document. 

 
Nom de la mare, pare o  tutor/a legal: _________________________________________________________  

DNI ________________________ 

 

Signatura:  

 __________________,  ____ de/d’ ______________de 20__ 
 

       

 

  

 

       

 

  

 
 

 

                     

 



 
 


