ESCOLA MUNICIPAL At L
DE MUSICA DE ‘ |"||an amgnI Ve"‘
LA ROCA DEL VALLES a Roca del Valles

AUTORITZACIO SORTIDES DEL CENTRE

MDD DN e et et e e e ettt e e e e e e e e et ee ettt eeeeeeeeeeaaba— e aaaaaeeeeaanas
pare mare o tutor i tutora de I'alumne/a ..........oooeiiiiiiiiiiiii
matriculat/da a 'Escola Municipal de Musica de La Roca del Vallés:

AUTORITZO:

[J A que ellla meulva fill/a pugui sortir de I'edifici, durant el curs, acompanyat/da dels
professors i professores de I'escola.

[J A portar al/la meu/va fill/a al centre médic en cas d’urgéncia.
La Roca del Valles, ...... de .o, de 20

Signatura,



