
 
 

 

 

COMUNICACIÓ DE RESPONSABILITAT: USUARIS MENJADOR ESCOLAR 

 

 

 

Jo ____________________________________________________________ amb DNI 

_________________________, mare/pare/tutor/a de l’alumne/a 

____________________________________________________ del curs _________, 

autoritzo que el meu fill/a una vegada finalitzi el servei de menjador a les 16.00 hrs  

surti  del centre sense supervisió de cap adult. 

 

 

 

 

Signatura (pare/mare/tutor(a) legal): 

 

 

 

 

 

 

Puig d’en Valls, a ________ de ____________________ de 202_ 

 

Ciutat Jardí, 4, baix 
07813 Puig d’en Valls 
Tel. 971 31 54 27 
ceippuigdenvalls@educaib.eu 
www.ceippuigdenvalls.org 


