
CICLES FORMATIUS AUTORITZACIÓ EIXIDES PATI

 

Jo ……………………………………………………………………………………………………………………..., com a

pare/mare/tutor de l’alumne/a ……………………………………………………………………………... del

curs  ……………………  autoritze  l’eixida  del  centre  a  les  hores  de  pati,  o  si  faltara  un

professor/a durant l’horari escolar.

Estic  assabentat/da que l’Institut  no  es  farà responsable  de les  conseqüències  que

poguera comportar aquesta eixida.

 Data:    Alcoi a,        de                           de 20   .

 Signatura.: Pare/mare/tutor/a


