
 
           Generalitat de Catalunya 
         Departament d’Educació 
         Institut de Flix 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
L’alumne/a ................................................................................................. 

amb DNI............................................... major d’edat, autoritza SI/NO al 

tutor/a ............................................................................... a informar els 

pares sobre el seguiment acadèmic del present curs escolar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom i Cognom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Flix, a ............... de/d’........................... de 20 
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