
AUTORITZACIÓ SORTIDA

En/na…………………………………………………………amb DNI………………….
com a pare/mare/tutor legal de l’alumne/a……………………………………………….
de ……….del CFGM de cuina.

AUTORITZO al meu fill/a a desplaçar-se a……………………………………………el 
proper dia…………………………….. per participar en les activitats proposades pel 
centre. 

................................a ..........de...........de 200....

Signatura pare/mare/tutor

Pg. de la Suïssa s/n
08551 Tona
Tel.: 93 887 08 54
Fax: 93 812 42 56

http://www.escoladhostaleriadosona.net/main.asp?opc=

