
	 

 
JO, EN/NA ______________________________________ AMB DNI ____________________________  
 
AUTORITZE A L’ALUMNE/A ___________________________________________ DE _____ PRIMÀRIA 
 
COM A PARE/MARE/TUTOR LEGAL A QUE VIATGE AMB EL COL·LEGI  A  
 
____________________________________________________________EL DIA ____________________. 
SIGNATURA: 

Sueca, a______ de ______________ de 201__  

 

ALUMNE/A_________________________________________________	

DE	_____PRIMÀRIA	LLOC/-s	___________________________________________________	

DIA	______________________	
HORA	D’EIXIDA	(aprox.):	____________________	

HORA	D’ARRIBADA	(aprox.):	________________	

MESTRE/S	QUE	ACOMPANYEN:	_______________________________	

CAL	DUR	A	LA	MOTXILLA:	____________________________________	

AMB	UN	COST	DE	_____€		

TOTS	ELS	XIQUETS	VESTIRAN	L’EQUIPATGE	D’E.F.	DEL	COLE	

QUALSEVOL	DUBTE	CRIDEU	A	SECRETARIA:	961701621/	

secretaria@luisvivessueca.com		

-----------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------	

	AUTORITZACIÓ 
EXCURSIÓ 

	


