7T Generalitat de Catalunya
ALY

Departament d’Ensenyament

Institut Escola Onze de Setembre
C. Castanyers,s/n
08192 Sant Quirze del Valles
Tel. 93 721 66 02
a8077061@xtec.cat

AUTORITZACIO COLONIES

del curs ............. a participar en 1es COlONIES @ ........uuviiiiiiieeeeeieeeeee e
gue es realitzaran durant els dies ..............cccovvveeee.

I a prendre part en totes les activitats que consten en la programacio.
Diposito la meva confianca en I’'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 medico-quirdrgiques
necessaries en aquell moment.

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

comportament inadequat.

Sant Quirze del Valles, a ........... de .o de 20..............

Signat pare/mare



