Carrer Cabana, 31
ES I_l(E” 07141. Pont d'Inca. Marratxi
971 6009 86

escola@esliceu.com

AUTORITZACIO PATERNA/ MATERNA/TUTELAR SORTIDA
FILL/A DEL CENTRE

(*en cas de sortida prevista: ex. al metge, viatge...)

Nom i Llinatges (pare, mare, tutor)..........cooeviiiieiiiiiininnnn.n.
DN . e
(pare,mare,tutor)de l'alumne..............ooooiii
..................................................... Cursigrup.......cooe.e
Surt el/la seu/vafill/aalhora............... deldia / /
Motiu:

Pont d' Inca, d de 20

(Signatura del pare/mare/tutor):

DEIXAR EL FULL EMPLENAT A SECRETARIA O SERVEIS
ADMINISTRATIUS




