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AUTORITZACIO A LES SORTIDES

Jo (hom del pare/mare/tutor-a),

titular del DNI , autoritz

que el meu fill/la meua filla

participi en les sortides que es facin fora del centre durant el
present curs.
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(Signatura)


http://www.conselldeivissa.es/
mailto:dep.cultura@conselldeivissa.es

	AUTORITZACIÓ A LES SORTIDES
	Jo (nom del pare/mare/tutor-a), ___________________________
	___________________________________________________,
	titular del DNI _________________________________, autoritz
	que el meu fill/la meua filla ______________________________
	____________________________________________________
	participi en les sortides que es facin fora del centre durant el present curs.
	_______________________________, ___ d______________ de 20___
	(Signatura)

