
AUTORITZACIÓ EIXIDES LOCALS CURS 2023/2024 
 

En/Na .................................................................................................................... amb DNI ..................................... 

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

autoritze al meu fill/a, a realitzar les eixides locals aprovades en la programació general anual del centre durant 

el present curs escolar. 

La Vall d’Uixó, a de de 202... 
 

Signat 

 

........................................... 


