
 

 

 
 

AUTORITZACIÓ D’ACTIVITATS 
 

En/Na____________________________ amb DNI _________ com a (1) 

____ autoritzo a l’infant ________________________________ a assistir 

a l’activitat __________________________ del dia ____ de 

____________ al dia _____ de _____________ de 20__, que organitza el 

Centre d’Esplai Mainada amb les condicions establertes. Fa extensiva aquesta 

autorització a les decisions educatives i medicoquirúrgiques que fos necessari 

adoptar en cas d’extrema urgència, sota la direcció facultativa adequada.  

 
(1) pare, mare o tutor  

 

Sta. Coloma de Gramenet, a ____ de ______________ de 20_  

 

 

Segell del centre                                             Signatura del pare, mare o tutor 


