AUTORITZACIO SORTIDA FORA DE L'ESCOLA:
ACTIVITAT EXTRAESCOLAR PISCINA CURS 2025-2026

Jo, en/na (1) amb DNI
en qualitat de (2) i de conformitat amb les informacions que s'adjunten en aquest document,
AUTORITZO al meu fill/a a participar en aquesta activitat.

Als efectes oportuns, comunico que el meu fill/a ha patit (3) | |

I que actualment rep tractament per

I perqué aixi consti als seus efectes, signo aquest document a Barcelona,

adia

Signatura,
(pare, mare o tutor)

DADES NEN/NA:

Cognoms i Nom: Curs: |:|

Adreca | | Poblacié:[BARCELONA

CodiPotal:| | Telf.: | | Data Naixement: | |

Targeta sanitaria | |

() Nom i cognoms del pare, mare o tutor legal.
(2) Mare, pare, tutor.
3 Malalties viscudes o que puguin tenir algun tipus de repercussid a I'hora de realitzar aquesta activitat
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