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AUTORITZACIÓ : ACTIVITAT DE PISCINA 

 
Jo, Sr./Sra....................................................................... amb DNI núm................................... 
 
Pare mare, o  tutor legal de........................................................... del  grup ............... 
 
 
AUTORITZO el meu fill o filla que participi en l’activitat de la piscina  dins  l´horari establert  

per l’escola i aprovat pel Consell Escolar, i perquè així consti signo la present autorització: 

 
Signatura pare, mare o tutor legal.  
 
 
 
Cervelló a    .........  de  ............................. de 20…... 
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