
RECONEIXEMENT SIGNATURA I AUTORITZACIONS SORTIDES ESPLAIS 

Nom i Llinatges alumne/a: _____________________________________________

Curs (nivell – ESO/BATX/FPB/CFGM/CFGS): ___________

RECONEIXEMENT DE SIGNATURA (emplenar només per als alumnes menors d’edat)

Els documents i butlletins de l'alumne/a seran signats per:

Pare, mare o tutor 1: ..........................................................................  Signatura:

DNI: .....................................

Pare, mare o tutor 2: ..........................................................................  Signatura:

DNI: .....................................

AUTORITZACIÓ  NOMÉS PER ALS ALUMNES BATXILLERAT  I CICLES FORMATIUS
(emplenar només per als alumnes menors d’edat)

__________________________________________________, amb DNI _______________, 
(pare/mare/tutor legal) ________________ de l’alumne/a ______________________________ 
_____________________________________________ del _______ curs de batxillerat o del cicle 
formatiu de ______________________________________ de l’IES Josep Maria Llompart, autoritz 
el meu fill/la meva filla a sortir del centre durant els esplais i quan falti un professor a darrera hora.

ACCÉS AL GESTIB

Disposam del servei virtual del  GestIB  (programa de gestió administrativa interna), perquè les
famílies pugueu informar-vos adesiara de l’evolució acadèmica i del control d’assistència del vostre
fill/a. Per accedir-hi, heu de tenir un usuari i una contrasenya, que és obligatori per facilitar la
comunicació famílies i centre. Si encara NO hi teniu accés, podreu sol·licitar-la a través del correu
administra  cio@iesllom  part.cat  .

OBLIGATORIETAT DE CORREU DE L’ALUMNE/A

Tots els alumnes matriculats al nostre centre tindran una adreça de correu electrònic personal amb
el nostre domini, @al.iesllompart.cat  ,   per a usos acadèmics des del primer dia de classe, i servirà
per tota la seva vida acadèmica al nostre centre.

Signatura del pare/tutor o alumne (major d'edat)         Signatura de la mare/tutora o alumna (major d'edat)

Signat a ........................................, el dia ........ de/d' ......................... de 20.....
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