
 

 

EN/NA ............................................................................... AMB DNI Nº................................. 

 

AUTORITZO AL MEU FILL/A .................................................................................................... 

 

A PODER MARXAR SOL CAP A CASA UN COP FINALITZADA L’ACTIVITAT DE LES ESTADES  

 

ESPORTIVES 2025 ELS DIES ...................................................................................................  

 

.............................................................................................................................................. 

 

           SIGNATURA:                                                                           DATA:  

     (pare, mare o tutor) 

 

 

 

 

 

 

EN/NA ............................................................................... AMB DNI Nº................................. 

 

AUTORITZO AL MEU FILL/A .................................................................................................... 

 

A PODER MARXAR SOL CAP A CASA UN COP FINALITZADA L’ACTIVITAT DE LES ESTADES  

 

ESPORTIVES 2025 ELS DIES ...................................................................................................  

 

.............................................................................................................................................. 

 

           SIGNATURA:                                                                           DATA:  

     (pare, mare o tutor) 

 


