
 Full de signatures originals de les persones autoritzades
a signar les sortides en horari lectiu de l'alumnat del centre.

CURS 20….. - 20…..
Nom i llinatges de l’alumne/a:

Nivell educatiu: ESO BATX GB CFGM

Curs: 1r 2n 3r 4t

PERSONES AUTORITZADES SIGNATURES

Relació: Pare Mare Tutor/a Altre

Nom i llinatges:

Document oficial d’identitat:
Telf. de contacte

Relació: Pare Mare Tutor/a Altre

Nom i llinatges:

Document oficial d’identitat:
Telf. de contacte

Relació: Pare Mare Tutor/a Altre

Nom i llinatges:

Document oficial d’identitat:
Telf. de contacte

Relació: Pare Mare Tutor/a Altre

Nom i llinatges:

Document oficial d’identitat:
Telf. de contacte

S´Arenal, …...... de ………......…………. de 20......


