ESCOLA
IMMACULADA
CONCEPCIO
HORTA

AUTORITZACIO SORTIDES

Dt e eeeeeeeeeeae. . M@JOT d’edat, amb DN
NUMEr0  ..ovveveeieieeeeennnn, com a pare, mare, tutor de [Il'alumne/a
.................................................. de ......ccccceeeuunnnnnnn..curs, DEMANO que el meu

fill/a participi a totes les sortides que consten a la programacié anual del curs

escolar 20....-20.... del col-legi Immaculada Concepcio.

Consento que el col-legi Immaculada Concepci6 faci servir la informacio i les

dades del meu (fill, filla o tutelat) que calguin per a participar en les activitats.

Substitueixo el meu poder parental a favor de la persona que el col-legi designi
a fi i efecte de que em representi per a la defensa dels drets del representat/da

en cas de necessitat.

Signat representant legal
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