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En/na ….……………………………………………………...............................…...........................................

amb DNI………………………………………autoritzo el meu fill/a........................................................ d’Educació Infantil a realitzar l’activitat de piscina a les instal·lacions del CEM Bac de Roda durant  tot el curs escolar.

	Signatura pare/mare/tutor/a




Barcelona,……..…..de/d’……………….…………….......de 2017

……………………………………………………..……………………………………………………………………………..........................................................
Voleu col·laborar amb l’escola en l’acompanyament de l’alumnat d’Educació Infantil a
  l’activitat de piscina?

Informem que els voluntaris es faran càrrec de nens/es d’altres grups on no estigui el seu fill .

   SI   




       NO



Nom de l’alumne___________________________________________
(PISCINA P-4: Dilluns de 9 a 11 h /  PISCINA P-5:Dimecres de 9 a 11 h)
Carrer Perú,195    08020 BARCELONA       Tel. 93 307 63 66      escolacatalonia@xtec.cat            www.escolacatalonia.cat 

