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Nom de I'alumne /a:

DADES DE LA MARE/ TUTOR:
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En el moment que es vulgui revocar aquesta autoritzacio, s’haura de notificar a la Direcci6 del centre.

Autoritzacié anual sortides:

Autoritzem al meu fill/a a anar a totes les sortides que organitzi I'escola durant el curs escolar pel poble i votants
de I'escola i que no necessitin utilitzar cap mitja de transport.
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Signatura del pare/ tutor signatura de la mare/tutora

Al-lergies i intolerancies alimentaries:
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Adjunto informe médic (| Adjunto informacié addicional [

Signatura del pare/ tutor signatura de la mare/tutora

Autoritzaciod per I’'administracié de PARACETAMOL :

Autoritzo al centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a, en cas de presentar febre superior a 382C de temperatura
corporal mentre s’espera I'arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa.
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Signatura del pare/ tutor signatura de la mare/tutora



