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   CURS 201__1__
Nom de l’alumne/s ____________________________ Curs : ___
___________________________________________ Curs :

Nom del pare/ mare  : ____________________________________ 

Altres persones que el/la poden acompanyar : ___________________
Telèfons de contacte :

1) Mare : _______________   

2) Pare : _______________  

3) Altres: _______________

Jo, ___________________________________ autoritzo a les 

monitores d’escola matinera del CEIP SES QUARTERADES per fer-se càrrec del meu fill/a de 8 a 9h del matí els dies inscrits.
Signat : _____________

* DIA/ MES que començarà a fer ús del Servei? _______________
