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AUTORITZACIÓ D’ACTIVITAT EXTRAESCOLAR
L’alumne/a………………………………………………………………………..

matriculat en el curs ………………….grup……………………………………..

participarà en l’activitat ………………………………………………………….

prevista per al dia …………….….. del mes de ………………….…… de 20…..

organitzada per Departament …………………………………………………….

PROFESSORAT QUE PARTICIPA EN L’ACTIVITAT

	
	Nom professorat
	Departament

	1
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	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


València, a ……..de/d’ ………………de 20…..
En/Na/ N’ ………………………………………………………………………………

Pare/mare/tutor/a de …………………………………………………………………...

Matriculat al curs………………………………. Grup………………

Autoritze al meu fill/a a participar en l’activitat……………………………………......

………………………………………………………………………………………….
Telèfons de contacte del responsables legals del fill/a
Tf 1……………………… Telf 2………………………… Telf 3 ……………………
