
‭AUTORITZACIÓ DE SORTIDES I ACTIVITATS COMPLEMENTÀRIES‬

‭En/Na ………………………………………………………………………………….‬

‭amb DNI………………… com a pare/mare o tutor/a legal de l’alumne/a ……………‬

‭…………………………………………………………………………………………………………………...‬

‭del curs…………..‬

‭AUTORITZO‬‭al meu fill o a la meva filla a participar‬‭en les‬‭sortides i activitats‬

‭complementàries‬‭durant el temps que duri la seva escolaritat‬‭a l’Escola Els Pins.‬

‭Aquestes sortides i activitats complementàries seran les que constin a la Programació‬

‭General Anual (PGA) de cada curs escolar i que seran aprovades pel Consell escolar en‬

‭sessió ordinària.‬

‭Cornellà de Llobregat, …………..………………………………………………… de 202…… ‬

‭Signatura del pare/mare o tutor/a legal ‬

‭Sr/Sra……………………………………………………………………………………………‬


