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AUTORITZACIO SORTIDES
Curs 2026-27

Jo, (nom pare/mare/tutor)
amb DNI  Ndm. . autoritzo el meu fill/a
de curs a

realitzar les sortides escolars que tindran lloc durant el curs 2026-27.

Polinya, de/d' de

Firma pare/mare/tutor-a

INS ‘
POLINYA



