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AUTORITZACIÓ PER
SORTIDES I ACTIVITATS COMPLEMENTÀRIES PEL BARRI

Jo, ............................................................................................. amb DNI ..........................................

mare, pare o tutor/a legal de l’alumne/a................................................................................................
autoritzo el meu fill/a a participar en les sortides i activitats complementàries programades durant
aquest curs 2023-2024 en què no calgui cap tipus de transport. (Sortides pel barri)

I perquè així consti, ho signo. Signatura

Viladecavalls, ................ de .................................... de 2023

AUTORITZACIÓ PER TRASPÀS DE RESPONSABILITATS

Jo ........................................................................................amb DNI ........................................

mare, pare o tutor/a legal de l’alumne/a ....................................................................... matriculat/da a
l’Escola Roc Blanc de Viladecavalls, autoritzo els/les mestres d’aquest centre a fer-se responsables
de l’alumne/a esmentat/da anteriorment i a prendre totes les decisions que calgui durant les sortides
programades dins i fora de la localitat.

I perquè així consti, ho signo. Signatura

Viladecavalls, ................ de .................................... de 2023

AUTORITZACIÓ PER L’ADMINISTRACIÓ DE PARACETAMOL

Autoritzo

El centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a............................................., en cas
de presentar febre superior a 38ºC de temperatura corporal mentre s’espera l’arribada
d’algun familiar que el pugui portar a casa.

Sí autoritzo

No autoritzo

I perquè així consti, signo aquesta autorització. Signatura

Viladecavalls, ................ de .................................... de 2023


