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En/Na DNI

Don/ Dona

Pare/mare, tutor/a de I'alumne/a
Padre/madre, tutor/a del alumno/a

del curs
del curso

Autoritze al meu fill/a per a participar en les diferents eixides que es duran a
terme pel poble, platjai els seus voltants, durant la seva escolaritzacid al CP
Dedn Marti.

En cas de canvi d'opinid parlar amb el tutor/a a principi de curs.

Autorizo a mi hijo/a a que participe en las diferentes salidas que se realizaran por el pueblo, playa y
alrededores durante su escolarizacion en el CP Dedn Marti.

En caso de cambio de opinidén hablar con el tutor/a a principio de curso.

Signatura del pare/mare
Firma del padre/madre
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