
 Generalitat de Catalunya   
 Departament d’Educació 
 i Formació Professional  

  
 
 

Autorització esquiada 

 

Jo, …………………………………………………………………………………………, amb DNI …………………………………, 

autoritzo el/ meu/ fill/a ............................................................................, nascut/da el dia ………… 

de/d’............................. de ................., perquè participi a l’esquiada, que es realitzarà a Andorra 

del 18 al 20 de desembre de 2024.  

 

 
I perquè així consti, signo aquesta autorització a ……………………………, el dia ……… 

de ………………………………… de 2024.       

 

 
 
 
 
 
Signatura 
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