
 
 
 
 
 
 
 
 

Autorització per utilitzar la informació de l’evolució de l’infant. 
 
 
El/la mare/pare/tutor/a....................................................................................................... 
 
Amb D.N.I.:........................................de l’infant............................................................ 
 
dono la meva conformitat per tal que l’Equip Directiu de la llar d´infants utilitzi, prèvia  
 
comunicació a la família, la informació sobre l’evolució de l’infant per la coordinació 
 
amb els o les professionals de l’escola i/o la intervenció d’equips externs especialitzats 
(CDIAP’S, EAP...) si fos el cas, només amb finalitats professionals i en benefici de 
l’alumne o alumna. 
 
Sol·licita expressament a la llar d´infants Pública Municipal ........................que faci 
servir la informació i les dades del meu fill, filla o tutelat que siguin adients en benefici 
de l’infant. 
 
Queden excloses de l’autorització les finalitats no enumerades anteriorment. 
 
 
Com a familia de l’infant...................................................................... 
 
Autoritzem al Personal Directiu  de la llar d´infants Públiques Municipals a utilitzar la  
 
informació de la meva filla, fill o tutelat durant els cursos que estigui escolaritzat. 
 
 
 
 
 
 
Signatura i D.N.I. Signatura i D.N.I. 
dels progenitors de la familia 
 
      
 
 
                                                 Barberà del Vallès, juny del ................................. 
 
 
 

* Aquest document tindrà validesa durant tota l'escolarització de l’infant a la llar. 
És responsabilitat de la família informar a l’equip de la llar de qualsevol canvi o modificació. 

 


