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Autoritze el meu fill/a: _______________________________

de _______ anys d’edat, amb DNI _____________________​​​​  a 

participar en l’ACTIVITAT EXTRAESCOLAR 







que se celebrarà el dia


. 

Eixida:

Tornada:            

Preu:

Quede assabentat que el meu fill/a  haurà de seguir les instruccions del/de la professor/a  acompanyant, En/Na __________________    _______________________, i eximesc l’esmentat professor/a de la responsabilitat  per  qualsevol  incidència derivada de la desobediència a les esmentades instruccions. 


Santa Pola, a ____ de/d’ ______________ de 200


EL PARE/MARE/TUTOR


Sr/a  ____________________________


DNI ______________________

Nota: Els alumnes hauran d’obeir les indicacions del/ de la  professor/a responsable.


Cas de no assistir a la activitat digueu-ho expresament.

Autorizo  a mi hijo/a: _________________________________________


De  _______ años de edad, con DNI ___________________________  a 


Participar en la  ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 				  que se celebrará el dia  			.





Salida:


Regreso:  


Precio: 





Quedo enterado de que mi hijo/a deberá seguir las instrucciones del/ de la  profesor/a acompañante,  D./Dª ________________________________, y eximo al citado/a profesor/a de la responsabilidad por cualquier incidencia derivada de la desobediencia a dichas instrucciones. 








   


	En Santa Pola, a _____ de ________________ de 200




















      	EL PADRE/ MADRE/ TUTOR         


	D./Dª  _________________________________


	DNI __________________________





Nota:  Los alumnos/as deberán obedecer las indicaciones del profesor responsable.


		En caso de no asistir a la actividad indíquese expresamente. 











