
 

 

AUTORITZACIÓ SORTIDA ALUMNES JORNADA INTENSIVA 

 

Sr/Sra................................................................................................................ 
amb DNI........................................................................com a pare/mare/tutor. 

 

Autoritzo sota la meva responsabilitat , al  meu/va fill/a .............................................  

..........................................................................del curs .................. , a sortir sol  a 
les 15,30 hores del servei de menjador durant la jornada intensiva. 

 

 Signat, 

 

  

 

Arenys de ......... ,...............de.......................................de 20........ 

 


