
AMPA 
Esco la  Cava l l e r  Arn au
P a s s e i g  d e l s  G e r m a n s  N e b o t ,  7 7
4 3 3 3 0  R i u d o m s
a m p a c a v a l l e r a r n a u @ g m a i l . c o m
h t t p : / / c a v a l l e r a r n a u a m p a @ b l o g s p o t . c o m . e s

EXTRAESCOLAR:                                    

En/na, __________________________________________________ 

amb DNI _________________ com a pare/mare/tutor de l'alumne 

_____________________________ ___________ del  curs _____,

Autoritzo que el recullin a la sortida a les següents persones:

Nom____________________________  DNI______________

Nom____________________________  DNI______________

Nom____________________________  DNI______________

Autoritzo que l'alumne surti sense cap acompanyant 
de l'extraescolar (només pels alumnes que aniran sols a casa)

Telèfons en cas d'urgència:

Telèfon____________________________   Nom______________

Telèfon____________________________   Nom______________

ADJUNTO CÒPIA DE LA TARGETA SANITARIA
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