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AUTORITZACIO DE SORTIDES | ACTIVITATS COMPLEMENTARIES

Dades de I’alumne/a i dels pares o tutors

Nom i cognoms de l'alumne/a:

Nom i cognoms del pare/mare o tutor legal de 'alumne:

DNI o del pare/mare/tutor:

= Autoritzo al meu fill/a a participar en totes les sortides, excursions i visites que
s’organitzen al llarg del present curs dins i fora del nostre municipi aprovades
pel Consell Escolar.
Diposito la meva confianga en '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 médico-quirdrgiques
necessaries en aquell moment.

Sant Quirze del Vallés, de del 20

Signatura del pare, mare o tutor legal.



