
     

    

AUTORITZACIÓ SORTIDES A EXTRAESCOLARS

Jo,  _______________________________________________________,  amb  DNI  ________________________  com  a

______________________  (mare,  pare,  tutor)  de  l’alumne/a_________________________

___________________________________________  AUTORITZE  que  el  meu  fill/a  siga  recollit  per

_____________________________________________________  amb  DNI  ___________________________  els

_______________________(dia/dies de la setmana) a les ________ h.

El  centre  no  es  responsabilitza  del  que  puga  ocórrer  una  vegada  l’alumne siga  recollit  per  la

persona autoritzada. 

Signatura del pare:

Signat:_____________________________________

 DNI/NIF:____________________________________

Signatura de la mare:

Signat:_____________________________________

 DNI/NIF:____________________________________


