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AUTORITZACIÓ SORTIDES. CURS ESCOLAR 2024/2025

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

amb DNI...........................................com a pare / mare / tutor del nen................................

...............................................................................................de ................................. curs

Adreça.........................................................................................................................,

Telèfon(s)................................................Data de naixement.............................................

Autoritzo a realitzar les sortides que es facin organitzades per l’escola Salvador Lluch
durant el curs 2024-2025.

També consento i delego, a tots els efectes, a actuar conseqüentment, en cas d’urgència
en la meva absència.

Signatura :


