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En/Na _____________________________________, amb DNI 

________________ com a pare/mare/tutor de l’alumne/a 

______________________________ del curs _____ d’___________ 

amb domicili al carrer _______________________ de Bellcaire 

d’Urgell, autoritzo a la Direcció del Centre que en cas de sentir-se el 

meu/va fill/a indisposat/da el/la deixi anar cap a casa. 

 

Signat pare/mare/tutor legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bellcaire d’Urgell, ___ d__________________ de 20__ 

 
 
 
 


