
 

AUTORITZACIONS ESCOLA D’ESTIU BENLLOC

En/Na................................................................................................................…
amb DNI...................................pare, mare o tutor/a 
de....................................................................……………………………………….

        AUTORITZO NO AUTORITZO 

Al meu fill/a a participar en totes les activitats que proposen els monitors/es de l'escola
d'estiu organitzada per l'Ajuntament de Benlloc fora del recinte escolar (eixides a les
instal·lacions esportives municipals, excursions pel terme i pel poble...) 

      

        AUTORITZO NO AUTORITZO 

Que el meu/a fill/a puga eixir sol/a de l’escola d'estiu al finalitzar l’horari.

En en cas de no autoritzar-ho, seran les següents persones les autoritzades a 
arreplegar al xiquet/a.

Nom...........................................................................................DNI...................... 
Nom...........................................................................................DNI...................…
Nom...........................................................................................DNI......................

       AUTORITZO NO AUTORITZO 

Que el meu/a fill/a vaja a la piscina. 

Sap nadar? ………………………….

 

       AUTORITZO NO AUTORITZO 

Als monitors/es de l'escola d'estiu, organitzada per l'ajuntament de Benlloc, a traslladar
al meu fill/a al centre de salut en cas d'urgència.  

Si hi ha alguna informació personal o mèdica d'interés, que cal que coneguem sobre el
seu fill/a, com puguen ser alèr·gies, lesions, malalties.., els agrairíem que ens 
imformen personalment i que ens ho expliquen en el següent apartat d'observacions. 
OBSERVACIONS: ……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Data: Signatura:


