
AUTORITZACIÓ D'ASSISTÈNCIA A LES COLÒNIES DE 2n d’ESO A VILANOVA DE SAU

Jo ____________________________________ amb DNI _________________________

⬜ mare, ⬜ pare, ⬜ tutor/a legal de

l’alumne/a_________________________________________ _____________________ que

cursa 1R d'ESO:

☒ Autoritzo la sortida a les colònies de 2n d’ESO del 19 al 22 de març.

☒ Certifico que la informació sobre l'estat de salut proporcionada al centre a través

de la FITXA MÈDICA lliurada a la matrícula és correcta, completa i es troba

actualitzada.

☒ Autoritzo al personal responsable a prendre les decisions medicoquirúrgiques que

fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sota la pertinent direcció

facultativa.

I, per a que consti, signo el present document:

La mare/el pare o tutor/a

SANT PERE DE RIBES, _____ DE ___________________ DE 2023.


