FULL D’ACCES A LA BIBLIOTECA EXTRAESCOLAR

LesFonts

ALUMNAT DE 5¢ i 6@
AMB VINCULACIO A L’ESCOLA PILARIN BAYES

NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE/A

DATA DE NAIXEMENT FOTOGRAFIA
NOM | COGNOMS PERSONA DNI TELEFON DE
RESPONSABLE CONTACTE
Pare
Mare
Jo pare/mare o tutor/a legal de I’alumne/a

acredito que les dades facilitades son certes i autoritzo que el meu fill/a pugui fer Us del servei de
biblioteca extraescolar sent coneixedor i acceptant les normes del Pla de Funcionament d’aquest
servei.

A la vegada, us facilitem les nostres dades i autoritzem que us poseu en contacte amb nosaltres quan

s’escaigui.

Signatura pare/mare o tutor/a legal

Recordeu que és imprescindible omplir aquest full per poder utilitzar el servei de biblioteca
extraescolar.

* Us recordem que el vostre fill/a podra entrar i sortir del centre de manera autonoma dins els
horaris establerts en el servei (17h, 17:30h i 18h).



