
	

AUTORITZACIÓ	ANUAL	PER	A		
TOTES	LES	EIXIDES	I	VISITES	A	NIVELL	LOCAL	

ÚNICAMENT	VÀLIDES	PER	A	SUECA	

 
JO, EN/NA ______________________________________ AMB DNI ____________________________  
 
AUTORITZE A L’ALUMNE/A 
_______________________________________________________________DE _____ PRIMÀRIA/ESO 
 
COM A PARE/MARE/TUTOR LEGAL A QUE PARTICIPE EN TOTES LES ACTIVITATS QUE 
EL COL·LEGI, O L’AJUNTAMENT O ALTRA ORGANITZACIÓ/ COL·LEGI/ etc…PROPOSE A 
NIVELL LOCAL (SUECA) DURANT ESTE CURS 2018-19 
 
SIGNATURA: 

Sueca, a______ de ______________ de 201__  

*	A	LA	PLATAFORMA	REMIND	I/O	A	L’AGENDA	ESCOLAR	S’INFORMARÀ	PRÈVIAMENT	DE	
L’ACTIVITAT,	DE	L’ÚS	DE	L’EQUIPAMENT	ESPORTIU	(SI	REQUERIX)	I	D’ALTRES	MATERIALS.	

96-1701621 


