
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

AUTORIZACIÓ ALUMNAT MENOR D'EDAT

Jo,  ...............................................................................................................................................,  amb

NIF ........................................................  i  telèfon de contacte  ..................................................,  com a

pare/mare de l’alumne .................................................................................., i mentre sigui menor d'edat:

□ En cas de cancel·lació de la classe, autoritzo l’escola que deixi marxar el meu fill.

□ En cas de cancel·lació de la classe, vull que el meu fill vagi a secretaria/consergeria, des d’on em trucaran
perquè el vingui a buscar, i que m’esperi a la biblioteca de l’escola. En aquest cas, és el fill qui s’ha de dirigir a
secretaria/consergeria.

□ Autoritzo el centre a enviar-me missatges SMS en cas d’absència del professor. Número de mòbil (del pare o

mare) on vull rebre el missatge: ................................................................ 

□ Autoritzo el centre a enviar-me missatges SMS en cas d’absència del meu fill. Número de mòbil (del pare o

mare) on vull rebre el missatge: ................................................................ En aquest cas, em comprometo a posar-

me en contacte amb el centre si l’absència ha de ser de llarga durada.

□ Autoritzo que la imatge o la veu del meu fill pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats escolars
lectives, complementàries i extraescolars organitzades pel centre durant el curs 2018-19 i publicades a:

• la pàgina web del centre
• els plafons informatius del centre
• la revista interna del centre o publicacions d’àmbit educatiu
• filmacions destinades a difusió pública no comercial
• presentacions digitals
• plataformes amb finalitats educatives com Moodle o Padlet.

□ NO dono al centre el consentiment per publicar la imatge o la veu del meu fill.

□ Autoritzo que el material elaborat pel meu fill durant el curs 2018-19 pugui ser publicat en blogs i altres espais
de comunicació pública amb finalitat educativa.

□ NO autoritzo que el material elaborat pel meu fill durant el curs 2018-19 pugui ser publicat en blogs i altres
espais de comunicació pública amb finalitat educativa.

□ En cas d'accident, el meu fill s'ha de dur a un centre de salut de la Seguretat Social, previ avís als pares. 

□ En  cas  d'accident,  el  meu  fill  s'ha  de  dur  al  centre  de  salut  ..................................................  de  la

Mútua ..............................................................., la targeta de la qual adjunto còpia, previ avís al/a la pare/mare. El

telèfon de l'ambulància a la qual cal trucar és ...................................................................

MARQUEU AMB “X” EL QUE CONVINGUI

Signatura,

Manresa, ............................... de setembre de 2018


