
  
CEE Esperança  

 

Carrer Juneda 2 
25001 Lleida 
Tel. 973 200 301 
c5006744@xtec.cat 
https://agora.xtec.cat/cee-esperanca/ 

ACTIVITATS DINS DEL MUNICIPI 
 

En/Na ............................................................................................................ amb NIF o 

passaport número ............................................., com a pare/mare / tutor/a legal del 

l’alumne/a ........................................................................................... 

 

AUTORITZO al meu fill/a/tutelat/-da a realitzar les sortides i activitats realitzades dins 

del municipi de Lleida al llarg de la seva escolarització en el CEE Esperança, que 

s’emmarquen en el Projecte Educatiu del Centre i són aprovades pel Consell Escolar. 

 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lleida,............ de ........................ de 20........ 

 


