
 
 

NO AUTORITZACIÓ PER A PARTICIPAR EN ACTIVITAT COMPLEMENTÀRIA O 
EXTRAESCOLAR GRAUÏTA AMB DESPLAÇAMENT 

 

 

En/Na/N’ _________________________________________________________amb 

DNI/NIE ________________,com a pare, mare, tutor/a de l’alumne/a ____________ 

_____________________________________________________________________ 

Del curs ________  

 

No autoritze la seua participació en l’activitat _______________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Per les següents raons: 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Signat:______________________________ 

 

Calp, _____de________________de 20_____ 


