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AUTORITZACIÓ PER REALITZAR ACTIVITATS EXTRAESCOLARS A L’ESCOLA

En / na________________________________________, amb DNI nº _____________ 

pare / mare o tutor de l'alumne / a __________________________________________

de _____________curs, A U T O R I T Z O a que la/el mestra de l’escola o monitors de 

del menjador,deixi anar al meu fill/a amb els/les professors/es de les següents 

activitats extraescolars:

_________________Dies:_________________________________Hora:___________

_________________Dies:_________________________________Hora:___________

_________________Dies:_________________________________Hora:___________

_________________Dies:_________________________________Hora:___________

durant aquest curs 20___- 20___. 

Signatura 

Bescanó, a ________ de _____________ de 20__ 


