
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           INFANTIL  

RELIGIÓ/EDUCACIÓ EMOCIONAL 

 

DADES TUTOR 1 

  

Llinatge 1__________________________     Llinatge 2__________________________________ 

Nom _________________________________DNI/NIE _________________________________ 

com a pare/mare/representant legal  de l'alumne/a _______________________________________ 

sol·licit que participi en les activitats de l'àrea de : 

  RELIGIÓ   

    

  EDUCACIÓ EMOCIONAL     

 

Palma, __________ de/d _________    de 20__   Signatura tutor 1  

 

 

 

DADES TUTOR 2 

     

   

Llinatge 1__________________________     Llinatge 2_________________________________ 

Nom _______________________________  DNI/NIE _________________________________ 

com a pare/mare/representant legal  de l'alumne/a _______________________________________ 

sol·licit que participi en les activitats de l'àrea de : 

  RELIGIÓ      

 

  EDUCACIÓ EMOCIONAL     

Palma, ________   de/d __________ de 20__   Signatura tutor 2  

 

 

 

 

CEIP AINA MOLL I MARQUÈS 
 

Plaça Bisbe Berenguer de Palou,6 

07003 Palma 

Tel 971710019 

ceipainamoll@educaib.eu 

http://ceipainamoll.wordpress.com 
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