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	Generalitat de Catalunya                                                                                                        

Departament d’Ensenyament                                                                                                                                  Curs 2014-15
Escola Can Llobet                                   



AUTORITZACIONS PER A LES COLÒNIES:

Jo, ...........................................................................................................................................

amb DNI nº ................................................... com a pare, mare, tutor o tutora de l´alumne/a ...................................................................................................................................................... l´AUTORITZO a participar en les colònies dels dies 24 i 25 de febrer de 2015 a La Granja, Sta. M. de Palautordera.
En cas que l´alumne/a necessiti atenció mèdica o medicoquirúrgica, AUTORITZO a les mestres responsables a prendre la decisió convenient, sota la direcció facultativa pertinent 

(un cop avisada la família).
Signatura del pare, mare, tutor o tutora.

Cal retornar aquest document a la tutora abans  del  13 de febrer  de 2015.
Atentament,

L’Equip Docent
DADES D´INTERÈS:

Alumne/a ………………………………………………………………………………………………..
Nom del pare: .......................................……....................……  DNI: ........................................ 

Nom de la mare: ……………………………………………......... DNI: ………………...………….

Telèfon de contacte les 24 h :…………………………….………………………………………….

És al.lèrgic?    Si  /  No

A què? 
- Menjar (per ingesta o per contacte): ........................................................................
          ...……………………………………………........

                                                                          .......................................................................
          ...……………………………………………........

- Altres:               

  
          .......................................................................
          ...……………………………………………........

Ha de prendre alguna medicació?    Si / No

Quina?:……………………………………………....………………………………….…………….

Hora: …………………………………………………. Dosi:  .………………………….………….

Recordeu que en cas que necessiti prendre algun medicament, heu de portar una autorització mèdica (recepta) i l´autorització dels pares. El medicament l´haureu de donar a les mestres abans de la sortida.

Altres informacions que vulgueu afegir:

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Cal portar  la tarja sanitària a la tutora. 
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