
Escola Riera de Ribes

Autoritzacions CURS 20…. - 20….
Jo, ………………………………………. pare/mare/tutor amb DNI o passaport ............................

Autoritza a ........................................................................... de la comunitat de…………………

A anar a totes les sortides que organitza l’Escola Riera de Ribes durant el curs escolar 20….- 20….

SI NO

MITJANS I GRANS
A sortir sol/a de l’escola quan acaba la jornada escolar, tant en jornada continuada com en jornada
intensiva.
SI NO

Autoritzo al centre educatiu a administrar paracetamol a l’alumne/a, en cas de presentar febre

superior a 38ºC de temperatura corporal mentre s'espera l'arribada d'algun familiar que el pugui

portar a casa.

SI NO

PES del nen/a (per tal d’administrar correctament la dosi): ………….

Autoritzo a recollir l’alumne/a abans esmentat a:

● ................................................................,amb DNI núm.......................... en qualitat de:
o germà menor d’edat
o familiar
o cangur

● ................................................................, amb DNI núm.......................... en qualitat de:
o germà menor d’edat
o familiar
o cangur

Autoritzo a realitzar coordinació i traspassos amb l’equip de monitoratge de menjador en relació a
l’infant.
SI NO

Signatura del pare, mare o tutor legal

Sant Pere de Ribes ......, de/d’ .....................del 202….
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