
     

    

AUTORITZACIÓ SORTIDES PER L’ENTORN

Jo,  _______________________________________________________,  amb  DNI  ________________________  com  a

___________________  (mare,  pare,  tutor)  de  l’alumne/a  _________________________

___________________________________________  AUTORITZE que el meu fill/a :

PUGA REALITZAR EIXIDES (SENSE TRANSPORT) PER L’ENTORN DEL CENTRE (CAMINANT DES DEL

CENTRE EDUCTIU). 

Signatura de la mare/pare:

Signat:_____________________________________

 DNI/NIF:____________________________________

____

Data: ________________________________________________


