
 

                                                                              
         CEE Esperança 

 
 
 
Activitats dins del municipi 

 
Dades personals 

Cognoms i nom                                                                                                                                        

 

Nom del pare, mare o representant legal Document d’identificació Núm. 

 

 
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 de Centre i són aprovades pel Consell Escolar.                                  

 
 

 

 

 

 

Signatura de pare/mare/tutor/a  

 
 
 
 
 
 

 
Nom i cognoms  

 

 

Lloc i data 
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