Pl

SANT CEBRIA DE VALLALTA

En/Na
amb DNI ndm. , com a pare, mare o tutor legal de
I'alumne/a:
Dono la meva autoritzacié, perque pugui sortir del centre a fer les diferents
activitats programades dins de I'entorn proper, pel curs escolar 2025/2026
acompanyat /da pels docents.

Sant Cebria de Vallalta,a  de/d’ de 2025

Signatura del pare, mare o tutor legal:



