
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
ESCOLA ROSELLA

Autorització per assistir a les colònies

En/Na ______________________________________ com a pare, mare o tutor/a

legal de l’alumne/a _____________________________________________

AUTORITZO:

El/la meu/meva fill/a a assistir a les colònies organitzades per l’Escola Rosella a

___________________________  del  municipi  de  ________________________

els  dies  ______,  _____,  _____  de/d’__________  de  20__,  i  que  han  estat

programades  en  el  Pla  Anual  del  Centre  i  aprovades  pel  Consell  Escolar,

acompanyat dels/de les mestres i monitors/res adults/tes de l’escola Rosella a qui

autoritzo a prendre les decisions que creguin necessàries.

Viladecavalls, ____ de/d’___________________ de 20___

DADES DE L’ALUMNE/A:

 TELÈFONS DE CONTACTE:

 ALÈRGIES I/O ASPECTES SOBRE ALIMENTACIÓ QUE CAL TENIR PRESENTS:

 ALTRES ASPECTES DE SALUT QUE S’HAN DE TENIR EN COMPTE 
(malalties, medicaments):

 ALTRES OBSERVACIONS:

Aquest full s’ha d’emplenar i retornar al tutor/a.

Carrer Josep Tarradellas s/n
08232 Viladecavalls
Tel. 93 734 00 01 
Fax 93 734 00 60
a8031061@xtec.cat
http://www.escolarosella.cat

Signatura del pare, mare o tutor/a legal

DNI _____________________

http://www.escolarosella.cat/
mailto:a8031061@xtec.cat
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