
 
 

AUTORIZACIÓ CESIÓ IMATGE AMPA SANTA TERESA  
IMPORTANT: SI NO TENIM L’AUTORITZACIÓ EL XIQUET/A NO PODRÀ EIXIR EN LA FOTO DE CLASSE 

 
 

 
En/na......................................................................................................................Amb DNI....................................... 
 
Com pare/mare/tutor de...................................................................................................................Curs.................... 

 
 
AUTORITZE DURANT TOTS ELS CURSOS MATRICULAT A L’ESCOLA   
 

 

AUTORITZE DURANT EL CURS ACTUAL        
 

 

NO AUTORITZE    
 

 

 
(Es podrà rectificar l’opció triada en qualsevol moment comunicant-ho per escrit a l’AMPA)     
 
 
València,  _____ de __________ de 20__                               SIGNAT (pare, mare o tutor legal) 
 
 
 

 
(OMPLIR I FICAR A LA BUSTIA DEL AMPA DE L’ENTRADA A L’ESCOLA)	  

	  

	  
ACTUALITZACIÓ BASE DE DADES  (OMPLIR NO MÉS SI SOU NOUS O SI HI HA CANVIS) 

 

ALUMNE/A:………………………………………………………...................................................CURS	  ……………………………..	  

PARE/MARE/TUTOR	  LEGAL:	  

1…………………………………………………………………………………….................................TEL:..........................................

MAIL:......................................................................ADREÇA:………………………………………………………………………....	  

2…………………………………………………………………………………….................................TEL:..........................................

MAIL:......................................................................ADREÇA:………………………………………………………………………....	  

 

València, _____ de __________ de 20__ 
 
 

(OMPLIR I FICAR A LA BUSTIA DEL AMPA DE L’ENTRADA A L’ESCOLA)	  


