
 

 

SERVEIS EXTERNS 

 

Autorització de l’alumne/a per anar a serveis externs del centre 

Jo.....................................................................................................amb 

DNI/NIE/Passaport...................................., mare/pare/tutor/a legal de 

l’alumne/a..............................................................................................

autoritzo   a que surti tots els .............................................................. 

(dia/es de la setmana) en horari de .....................a .................... (hora) 

per anar a ............................................................................................. 

 

Barcelona....................de................................................de.................

          

Signat, 

………………  


