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AUTORITZACIÓ SORTIDES MUNICIPI 
 

 

En/na…………………………...........………………..……………………………………………….. 

com a (pare, mare, tutor/a) AUTORITZO i ASSUMEIXO SOTA LA MEVA 

RESPONSABILITAT, que el/la meu/va 

fill/a…………………………………………………………………………………………................., 

del nivell: …………pugui assistir a les activitats complementàries PEL POBLE I EL SEU 

ENTORN PROPER que es duran a terme durant el curs. 

Al mateix temps, i també sota la meva responsabilitat, autoritzo als professionals de 

l’escola Montserrat a prendre  totes les decisions que calguin durant l'activitat. 

 

Esparreguera, ……de…………………………de………. 

 

 

 

 

Signatura i DNI 

 
 


