
 

AUTORITZACIÓ D’EIXIDES LOCALS 
AUTORIZACIÓN DE SALIDAS LOCALES 

 
Camí del molí vell s/n 

Albalat dels Sorells 
Tlf.: 96 256 52 10 

________________________________________________________________ 

 

 

En/Na _______________________________________________________________ 

amb DNI __________________________, com a pare/mare/tutor/a de 

l'alumne/a________________________________________________________________ 

de ___________________ curs d'Educació _____________________. 

Autoritze al meu fill/a a participar en totes les eixides per la localitat programades durant 

el curs _______________. 

Firma del pare/mare/tutor/a: 

 

 

Don/Doña _____________________________________________________________ 

con DNI _________________________________, como padre/madre/tutor/a del 

alumno/a ______________________________________________________________ 

de ___________________ curso de Educación _____________________. 

Autorizo a mi hijo/a a participar en todas las salidas por la localidad programadas durante 

el curso _______________. 

Firma del padre/madre/tutor/a: 

 

 

En Albalat dels Sorells, a _______ de/d’______________________ de 20_________ 


