AT Generalitat de Catalunya INSTITUT
Depart t d'Ed i
@ epartamen ucacio6 DEGURB

Yl Institut de Gurb

Autoritzacio intercanvi Holanda

J 0, e e e e e et e e e e e et e e b e b ————— ,amb DNI oo, ,
AULOIEZO @1/18 MEU/VA TIll/@ ettt e et e ettt e e e e e e e e e e e s e eeaaeees , hascut/da
el dia ........... de/d ..o de i , perque participi a l'intercanvi amb alumnat

holandés que l'institut de Gurb realitzara:

O amb el Carolus Clusius College de Zwolle. En aquest cas rebrem els holandesos a Gurb de I'11 al

17 d’abril i viatjarem a Holanda del 6 al 12 de juny.

O amb el Maartens College de Groningen. En aquest cas rebrem els holandesos a Gurb del 10 al 16

de maig i viatjarem a Holanda del 14 al 20 de juny.

Autorito el/la meu/va fill/a a participar al viatge. sid No (I
| perque aixi consti, signo aquesta autoritzacio a ..........cccuveue... , el dia .......... de e de
2023.

Signatura



