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Els pares de________________________________________ :

________________________________________________ amb DNI_____________ y_______________________________________________ amb DNI_____________

AUTORITZEM a arreplegar al nostre/a fill/a durant el curs escolar ___ a  estes  persones:

_________________________________________amb DNI_____________

________________________________________  amb DNI_____________

_________________________________________amb DNI_____________

_________________________________________amb DNI_____________

Signat

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


Els pares de________________________________________ :

________________________________________________ amb DNI_____________ y_______________________________________________ amb DNI_____________

AUTORITZEM a arreplegar al nostre/a fill/a durant el curs escolar ___, a  estes  persones:

_________________________________________amb DNI_____________

________________________________________  amb DNI_____________

_________________________________________amb DNI_____________

_________________________________________amb DNI_____________

Signat
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