Escola Pia mu

de Catalunya
..CN Xarxa

En cas de tractar-se de menors d’edat, per tal de formalitzar la inscripcid ens cal la
conformitat de la familia o tutor legal: Us preguem que ompliu la seglient autoritzacio i
la signeu degudament.

NOM | COGNOMS DEL PARTICIPANT:

ESCOLA:

FORMACIO (Marqueu la formacié a realitzar)

FORMACIO Il BLAVA (1r de Batxillerat /equivalent)

FORMACIO Il TARONIJA (2n de Batxillerat/equivalent)

[ rormAciO BLANCA (4t EsO)

NOM DEL PARE/MARE:
TELEFON DE CONTACTE DEL PARE/MARE:

OBSERVACIONS (esmentar algun tipus d’al-lérgia, intolerdncia...etc)

Jo, amb DNI

autoritzo el meu fill/a a participar de la

Formacié de Monitors de Mou-te en Xarxa que tindra lloc a I'Escola Pia de Calella els

dies 4 — 5 Febrer de 2017.

Signatura

A , de de 2017




