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AUTORITZACIO EIXIDES LOCALS/AUTORIZACION SALIDAS LOCALES

CURS/CURSO 20_____

En/Na
Don/Donfa:

Com a mare/pare/representant legal de I'alumna/e
Como madre/padre/representante legal del/la alumno/a:

del curs/curso

Autoritze a realitzar amb el/la seu/a tutor/a, totes aquelles eixides locals a peu que tinguen
lloc per la localitat de Montroi/Montroy i els seus voltants, com visites a I’entorn natural, I
Ajuntament, cercaviles....

Autorizo a realizar con su tutor/a, todas aquellas salidas locales a pie que tengan lugar en la
localidad de Montroi/Montroy y sus alrededores, tales como visitas por el entorno natural,
al Ayuntamiento, pasacalles...

AQUESTA AUTORITZACIO TE VALIDESA PER AL CURS ACTUAL
ESTA AUTORIZACION TIENE VALIDEZ PARA EL CURSO ACTUAL

Signatura pare/mare/representant legal Signatura pare/mare/representant legal
Firma padre/madre/ representante legal Firma padre/madre/ representante legal

DATA / FECHA: Montroi/Montroy a de/d’ de 20
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