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AUTORITZACIO PER REALITZAR SORTIDES PEDAGOGIQUES

Nom i cognom de I'alumne Curs

pare, mare o tutor/a

[ ] AUTORITZO

El meu fill/ filla a participar en totes les sortides realitzades al llarg del curs 20 -20_

Autoritzo també a prendre les decisions medico-quirirgiques d’extrema urgéncia, sempre

sota la direccio facultativa pertinent.

[ NO AUTORITZO A REALITZAR SORTIDES

NUMERO TARJETA SANITARIA

Signatura tutor legal Signatura tutor legal

Viladecans, de de 202_




