
Autorització Escola d’Estiu 2019   

Nom i Cognoms:.................................................................................……DNI:........................................
Adreça: ...........................................................................…………Localitat:.............................................…
Codi postal: ......................... Telèfon: ...........................................
AUTORITZE  el/al meu/a fill/a ............................................................................................... , d.................. anys, perquè puga anar i tornar sol a casa desprès d’acabar les activitats de l’Escola d’Estiu, i també autoritze l’equip organitzador a prendre les mesures necessàries en cas d’urgència, si no és possible la meua localització.

(Signatura)

Betxí, ...... d ........................................................ de 2018
.
