
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
ESCOLA ROSELLA

Autorització per sortida pedagògica

En/Na ______________________________ com a pare, mare o tutor/a legal de

l’alumne/a  __________________________________  de  l’Escola  Rosella  de

Viladecavalls i que cursa ________

AUTORITZO:

Els  mestres  d’aquest  centre  a  fer-se  responsable  de  l’alumne/a  esmentat/da

anteriorment i a prendre totes les decisions que calgui durant les sortides que

es facin per la localitat durant el curs escolar 20___/20___

Així ho signo als efectes que s’indiquen.

Viladecavalls, ____ de/d’ _______________ de 20___  

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

