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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació
Escola del Parc

Zona Fondo d’en Peixo nº 3

08820 El Prat de Llobregat

Tel.   93 379 18 68

escoladelparc@ gmail.com
http://agora.xtec.cat/escoladelparc/

El/ la Sr/ Sra.: _______________________________________________________

amb DNI. __________________________________________________________

SOL·LICITA:

Que el/la seu fill/filla : _________________________________________________

Realitzi totes les sortides i activitats complementàries aprovades pel Consell Escolar del Centre, per al  present curs escolar 2019 / 2020.
AUTORITZA:

Que el seu/seva fill/filla realitzi les diferents sortides i activitats complementàries, amb els corresponents desplaçaments.

i DELEGA

la custòdia del/de la nen/nena en el mestre/mestra o responsable del grup i autoritza les decisions medico - quirúrgiques que fora convenient aplicar en cas d’urgència sota la direcció facultativa pertinent.

Data: ________________

____________________________________

         Signatura del pare/mare o tutor legal
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