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AUTORITZACIÓ COLÒNIES 

 

En/Na pare,mare i/o tutor/a legal  .....................................................................................  

amb DNI ........................................... 

 

AUTORITZO al meu fill/a .................................................................................. 

del curs ............. a participar en les colònies a .................................................  

que es realitzaran durant els dies .............................. 

 i a prendre part en totes les activitats que consten en la programació. 

Diposito la meva confiança en l’escola per prendre les determinacions que es 

creguin oportunes en qualsevol incident i autoritzo que, en cas d’accident, el 

personal sanitari responsable prengui les decisions mèdico-quirúrgiques 

necessàries en aquell moment. 

Així mateix, em comprometo a anar a buscar el meu fill/a en cas de malaltia o 

comportament inadequat.    

 

                     

 

Sant Quirze del Vallès, a ...........de ....................... de 20..............     

 

 

Signat pare/mare          


