TRAVESSERA DE LES CORTS, 331 - TELS. 93 439 67 00 - 08029 BARCELONA www.lescorts.manyanet.org

AUTORITZACIO DE SORTIDA
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major d’edat, amb DNI .................... com a representant parental de
'alumne/a
de ........ anys d'edatide .....ccccoeeeeeennnnnn curs, manifesto que accepto totes

les CONDICIONS D’ADMISSIO establertes en el correu electronic rebut, i,

complint tots els requisits exigits,

1- DEMANO a la direcci6 del Centre que admeti a [lalumne/a

2- SUBSTITUEIXO EL MEU PODER PARENTAL a favor de la persona que

el col-legi designi a fi i efecte de qué em representi per a defensar els drets

del meu/meva fill/la en cas de necessitat del dia ..... al dia .... de/d’ ......
de 202......
Barcelona, .......... de/d’ ..cooviiii, de 20 ........

Signa el Representant parental
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