
AUTORITZACIÓ PISCINA

Només alumnes de primer de primària

En/Na ................................................................ amb DNI ....................................

Pare/mare o tutor legal de l’alumne/a ...................................................................

...................................................... de Primer Curs de Primària

AUTORITZO a que el meu fill/a, a dalt esmentat/da, assisteixi a l’activitat de piscina,

en horari lectiu, com a activitat complementària de l’Educació Física, durant el curs

................................... acompanyat/da pels docents del Centre.

Signatura del pare/mare o tutor/a legal

Nom i cognoms:

Data:
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