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AUTORITZACIO DESPLAGAMENT SORTIDES

Dades de 'alumne/a

Nom i cognoms de I'alumne/a Curs
Nom i cognoms de la mare, el pare o tutor/a legal de I'alumne/a si és menor d’edat DNI/NIE/Passaport
AUTORITZO

| si

| | No

Que el/la meu/meva fill/a es pugui desplagar sol per realitzar activitats programades. En cas de no autoritzar, la familia
es fara carrec del transport.

Signatura de I'alumne/a o, si és menor d’edat, de la mare, el pare o tutor/a legal

Reus, de ‘del
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