
 

 

GENERALITAT DE CATALUNYA 
DEPARTAMENT D’ENSENYAMENT 
Serveis Territorials de Lleida 
Escola  Carrassumada  
C/ Canal, 20 - Torres de Segre (Lleida) 
Tel.i FAX (973)796335 
C.e. c5004747@xtec.cat 

 
 

 

Nom i Cognoms: ....................................................................................................................amb 

DNI o passaport ………………………………….. autoritzo al meu 

fill/a……………………………….………………… a realitzar sortides pel poble, en companyia del 

seu tutor/a o professors, durant el curs 202_/202__. 

Torres de Segre, ________ de _____________ de 202__ 

Signat 
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