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Consell de Cent, 397
08009 Barcelona
Tel:  934  876  594
Fax:  934  878  577
a8035015@xtec.cat
www.lopezvicu.info





En/ Na …………………………………………………………………………………..

pare, mare o tutor/tutora amb DNI núm.................................................................

autoritza el seu fill/a .............................................................................................

del curs...............………………………………… del CENTRE LÓPEZ VICUÑA,  

a sortir de l’esmentat Centre per anar a................................................................ 

……………………………………………………………………………………………

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

[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………




Barcelona, a ......... de ............................... de ..............







Signatura del pare, mare o tutor/a
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