
FULL DE MENORS

En/ Na _________________________________________, amb DNI __________________, com a

mare/pare/tutor de l’alumne/a ______________________________________________, que

durant aquest curs 20_____-20______ està matriculat a l'idioma__________________ i nivell

____________________ de l’EOI de Manacor, facilit les meves dades de contacte per tal que

pugueu comunicar-me qualsevol incidència o possible absència injustificada del meu fill/a.

Adreça correu electrònic: ___________________________________________________________

Domicili particular: _________________________________________________________________

Codi postal:________________ Localitat: ______________________________________________

Telèfon mòbil: ____________________ Telèfon fix ____________________

ÚS D’IMATGE DE L’ALUMNE

Donau el consentiment perquè el centre pugui fer ús de la imatge de l’alumne/a en
fotografies i vídeos corresponents a les activitats escolars lectives, complementàries i
extraescolars organitzades pel centre i publicar-les a la pàgina web del centre, xarxes
socials, revistes o publicacions d’àmbit educatiu o destinades a difusió pública no
comercial?

Sí No

Manacor, _____ de __________________ de 20____

El pare/ la mare/ tutor/a
Signatura:

Avís: Adjuntau fotocòpia del DNI del pare/mare/tutor/a que en facilita les dades

Ronda de l’Institut, s/n 07500 Manacor CIF Q5750025H Tel.: 971 55 41 52 Fax: 971 55 14 54
eoimanacor.com eoimanacor@educaib.eu


