
 

 
 

AUTORITZACIO  D´ACTIVITATS  I  SORTIDES 
 
 

 
 
El  Sr./a  …………………………………………………………………………………… 
amb  DNI/passaport  num …………………………………………. pare /mare o tutor  legal  
de  l´alumne ………………………………………………………………….. 
del  grup …………………………….. 
 
autoritza  el  seu  fill/a  a  participar  en  les  activitats  escolars , que  es  
duen  a terme  fora  del  centre  educatiu , programades  per  la  llar  
d´infants  Picarol  durant  el  curs  2017-18 . 
 
 
 
                                           Vilafranca  del  Penedès , …………………… del  2018 
 
 
 
                                                           Signatura pare / mare / tutor/a 


