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AUTORITZACIO D’ACTIVITATS | SORTIDES ESCOLARS

NOM | COGNOMS DE L'ALUMNE/A:

Jo, amb
dni / nie / n? de passaport , com
a de I'alumne/a esmentat/da, I'autoritzo a fer les

activitats i sortides escolars aprovades pel Consell Escolar durant

I’escolaritzacio de I'infant en aquest centre educatiu.

Data: Signatura:

C. Sant Joan de Malta, 130 | 08018 Barcelona
936 240 240 | a8064167 @xtec.cat



