
   CEIP MARE DE DÉU DELS ÀNGELS 
   12170 SANT MATEU (CASTELLÓ)
   AVDA. MARE DE DÉU DELS ÀNGELS, 19
   964336060

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES DEL CENTRE A L’ENTORN

En.....................................................................amb DNI............................

Na.....................................................................amb DNI...........................

com pare/mare de l’alumne/a.....................................................................

l’autoritze a participar en les activitats i  sortides del  centre, durant  el

present curs acadèmic, d’acord amb les normes que la regulen i sota

l’autoritat dels responsables de dita activitat.

Sant Mateu, a .......... de ........................... de 20....


