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En/Na ..........................................................................., pare/mare o tutor/a legal de l’alumne/a ............................................................... autoritza el seu fill/a a participar en l’activitat extraescolar       que tindrà lloc fora del centre el proper dia       de       de      
LLOC DE L’ACTIVITAT:      
Hora  i lloc de sortida :     
Hora i lloc d’arribada:     
Preu:     
Àrea/Materia:     
Professorat acompanyant:     



Vilanova i la Geltrú, ................ de ……........................ de ........... 





Signatura del pare, mare o tutor/a legal.

� EMBED Imagen Microsoft Word ���





� EMBED Imagen Microsoft Word ���
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