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AUTORIZACION EDUCACION FISICA 
 
Eth/era Sr/a ................................................................................................. damb 

DNI ........................... pair/mair der escolan ………......................................... 

autorize ath/ara sòn/ua  hilh/a  a : 

 

Gésser dera escòla pendent es ores d’Educacion Fisica (ath long de tot eth cors), 

acompanhat solet pera mèstra especialista, entà poder realizar era classa en 

poliesportiu. 

 

Atau madeish, hèr extensiua aguesta autorizacion as decisions 

medico-quirurgiques de besonh  en cas d’urgència, sus era direccion facultatiua 

adequada. 

 

Atau coma, autorize ath professorat a préner es decisions de besonh entà qu’era 

convivéncia se desvolope en un clima de companherisme e respècte que li son 

pròpies. 

 

 

 

 

Signatura deth pair/mair/tutor:                                                      Data: 

 

 

 

 

 

 
Document valid entà tota era escolarizacion 
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