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Autoritzacio per a I'estada al Camp d’Aprenentatge Monestirs del
Cister (2n d'ESO)

En/N amb DNI/NIE num.

, com a pare/mare o representant legal de I'alumne/a

del curs ,

AUTORITZO que el meu fill/a participi a 'estada al Camp d’Aprenentatge dels Monestirs del
Cister. Alberg Jaume | de I'Espluga de Francoli (Conca de Barbera) del 6 al 8 de novembre de
2013.

MANIFESTO el meu coneixement que, en cas que es produis algun incident que aconsellés la
interrupcid de l'activitat, pugui tornar al seu domicili abans de la data prevista.

DELEGO la custodia de I'alumne/a en el professorat acompanyant del grup, autoritzant les
decisions medicoquirurgiques que fossin convenients d’aplicar en cas d’urgéncia, sota la
direccio facultativa pertinent i a que en cas de necessitat, sigui traslladat en el vehicle privat
destinat a I'Us d’emergéncies, amb les mesures de seguretat pertinents.

ACCEPTO les condicions del viatge i les normes de funcionament, i em COMPROMETO que
en cas que el comportament del meu fill/a sigui inadequat, o posi en perill la seva integritat
fisica i/o de la resta del grup, em faré carrec del seu retorn, aixi com si causa desperfectes
materials, em faré carrec de cobrir aquestes despeses materials.

OBSERVACIONS MEDIQUES, ALIMENTARIES O D’ALTRES TIPUS QUE SIGUIN
D’INTERES (Cal que ens feu saber si el vostre fill/a pren alguna medicacio, té algun tipus d’al-lérgia a
medicacions o d’altres observacions que penseu que ha de saber el professorat perqué poden afectar al
desenvolupament de l'activitat).

Signat:

Pare, mare, o tutor/a legal

Barcelona, a de de 2013




