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AUTORITZACIÓ 
 
 
 
 
En ..........................................................................................................................................   
 
amb DNI ...............................................   i  
 
Na ..........................................................................................................................................   
 
amb DNI ............................................... 
 
com a pares de l’alumne/a ................................................................................................... 
 
 
AUTORITZEM  AL  MESTRE  O  TUTOR/A  davant d’un cas d’accident de necessitat extrema, 

i sempre i quan no estiguem localitzables, a seguir les instruccions i decisions que l’Equip 

Mèdic que l’atengui cregui convenients. 

 
 
 
 
                                                         Sant Andreu de la Barca, .......... d ........................ de 20..... 
 
                                                                                   Signatura dels pares o tutors 
 
 
 
 
 
 
                                                                                   Signatura dels pares o tutors 
 
 
 
 
 
 


