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AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO A L’ INTERCANVI

VELD' 1()5
BICIE ;]Ngsé

“VELO-BICI.CAT 22”

Jo,

totes les activitats que s’organitzin, al mateix temps que manifesto la meva voluntat de col-laborar
en el desenvolupament d’aquesta iniciativa escolar.

DADES DE L’ALUMNE/A
NOM:

E-mail (corporatiu):
Teléfon:

DNI:

DADES FAMILIARS (persona o persones de contacte)

NOM (pare, mare):

E-mail:

Teléfon:

| perqué aixi consti, ho signo a

Santa Coloma de Farners, a de

(Signatura del pare/mare/tutor legal)

(Aquest document s’ha d’entregar a la Consergeria del centre abans de les 14,45 h. del

dilluns dia 15 de novembre de 2021)

AUTORITZO la participacié del meu
fill/a a I'intercanvi “VELO-BICI.CAT” i em comprometo a promoure la seva participacio activa en

GRUP:

novembre de 2021

Autoritzacid Velo-Bici

Santa Coloma de Farners

R124_GP_AVB

DATA

11/11/2021

Aquest document pot quedar obsolet una vegada imprés
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QUADRADO. CIUTADELLA




