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AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO EN ACTIVITATS
EXTRAESCOLARS I COMPLEMENTARIES

Jo, pare, , amb DNI niim. ;
Jo, mare, , amb DNI nim.

Jo, representant legal, amb DNI nim

domiciliat al carrer num. d' ,
telefon fixe , com a mare, pare, representant legal de l'alumne/a

AUTORITZE el meu fill/a a que participe en totes les activitats extraescolars i complementaries

que es realitzen durant el present curs escolar, juntament amb el professorat del centre.

Aixi mateix, autoritze el professorat a prendre les decisions mediques oportunes (amb el

coneixement i prescripci6 facultativa necessaria), cas de no poder-me localitzar.

Telefons mobils operatius 1 actualitzats: (pare) (mare)

Uns altres teléfons d'interés (iaios, veins...)

Es al-lérgic a algun medicament? A quins?

Ha rebut la vacuna del tétanus? En quina data?

Anoteu unes altres observacions que considereu necessaries i que ens puguen interessar:

Escriga I'adreca de correu electronic:

Almassera, a d de 20

Signatura del pare Signatura de la mare Signatura del representant legal




