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El/la  sotasignant, .............................................................., amb DNI ......................................, com a pare/ mare o tutor/a legal de l’alumna/e de 4t d’ESO ........................................................................ AUTORITZO , sota la meva responsabilitat, que el meu fill/a pugui sortir de l’institut a l’hora de l’esbarjo.

 







Signatura 

Vilanova i la Geltrú, ..............    de setembre de 20 ..........

A L’ATENCIÓ DEL CAP D’ESTUDIS DE L’INS MANUEL DE CABANYES

Adreça: Av. Francesc Macià 110-114  Vilanova i la Geltrú Tf: 938152250    Fax:  938150577    email: a8031711@xtec.cat
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