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Av. Lluís Companys, s/n 
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Jo com a Pare/mare/tutor ...........................................................................................  amb  

D.N.I.  ......................................   

AUTORITZO al meu fill/a   ..................................................................  del curs ...............  

a sortir del centre sense acompanyament d’un adult. 

 

Signatura pare/mare/tutor 

Polinyà,  ............  de  ........................................ de 20 
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