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Col·legi d’Educació Infantil i Primària 

Castella

Plaça Castella, 8

08001 Barcelona

Tel. 93 3020835

Fax 93 3018128

a8001832@.xtec.cat
DOCUMENT DE SORTIDES

El/la Sr/Sra .......................................................

Amb DNI ..........................................................

SOL.LICITA : 


Que el/la seu/seva fill/filla ...............................

sigui admès a totes les excursions i activitat que l’escola programi fóra del centre durant el present curs escolar.
AUTORITZA :

 
Que el seu fill/filla realitzi els corresponents desplaçaments.

I DELEGA :

La custòdia del/de  la nen/a en el professor acompanyant del grup i autoritza les decisions mèdico-quirúrgiques que fora convenient aplicar en cas d’urgència sota la direcció facultativa pertinent.

Data :  

Signatura del pare/mare o tutor 

​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________

ACTUALITZACIÓ DE  DADES

Adreça d’on viu actualment ..................................................

Telèfon de contacte (pare) .........................

                        (mare).........................




    altres.................................................

( Recordeu que en cas de canvi de domicili o telèfon durant el curs escolar, s’ha d’avisar a l’escola)

