Autoritzacid per sortir abans del menjador IES 4 CANTONS
(DIMARTS, DIJOUS | DIVENDRES)

Benvolgudes families,

Ens adrecem a vosaltres per comunicar-vos que si el/la vostre fill/a

ha de marxar abans de I'hora de finalitzacié del servei de

Autoritzacio per sortir abans del menjador IES 4 CANTONS
(DIMARTS, DIJOUS | DIVENDRES)

Benvolgudes families,

Ens adrecem a vostés per comunicar-vos que si el/la vostre fill/a

ha de marxar abans de I’'hora de finalitzacid del servei de

menjador els dimarts i dijous a les 15:30 i/o els divendres a les

menjador els dimarts i dijous a les 15:30 i/o els divendres a les

15 hores, que no hi ha jornada lectiva a la tarda, haureu de signar
la corresponent autoritzacio.

L'autoritzaci6 només sera valida per aquests tres dies. Caldra
marcar el/s dia/es i en quin horari autoritzeu al vostre fill/a per
sortir abans del servei de menjador.

RETORNAR AQUEST FULL AL COORDINADOR DE MENJADOR
(JOSE M2 SANCHEZ)

(Marqueu amb una creu I’'opcio o opcions en qué autoritzeu al
vostre fill/a per sortir abans )

DIES: [_IDIMARTS [ ] pwous [ DIVENDRES

HORA: [] 15:00H (dm i dj) [] 14:30 (dv)

NOM | COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

CURS:

NOM | COGNOM DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL:

DNI:

Autoritzo al meu fill/a per sortir abans del servei de menjador.

Signatura del Pare, Mare, Tutor/a. Allment

Barcelona, a .......... de......uu.. de 20

15 hores, que no hi ha jornada lectiva a la tarda, haureu de signar
la corresponent autoritzacio.

L’autoritzaciéd només sera valida per aquests tres dies. Haureu de
marcar el/s dia/es i en quin horari autoritzeu al vostre fill/a per
sortir abans del servei de menjador.

RETORNAR AQUEST FULL AL COORDINADOR DE MENJADOR
(JOSE M2 SANCHEZ)

(Marqueu amb una creu I'opcio o opcions en que autoritzeu al
vostre fill/a per sortir abans )

[ ] DIVENDRES
[] 14:30 (dv)

DIES: [IDIMARTS [] puous

HORA: [] 15:00H (dm i dj)

NOM | COGNOMS DE L’ALUMNE/A:
CURS:

NOM | COGNOM DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL:

DNI:

Autoritzo al meu fill/a per sortir abans del servei de menjador.

_ Aliment
Signatura del Pare, Mare, Tutor/a.

Barcelona, a .......... de....uuunne. de 20



