
AUTORITZACIÓ PER A L'ACOMPANYAMENT A L'ACTIVITAT
EXTRAESCOLAR DE PISCINA 2025-2026

Jo, ________________________________________________________

amb DNI ________________________________ autoritzo al meu fill/filla

___________________________________________ del curs ________ a

ser acompanyat/da a l’activitat extraescolar de piscina al CEM Guinardó des

de l'Escola Estel per les monitores corresponents durant els cursos que duri

aquesta activitat.

Signatura:

Barcelona, ____ de ______________ de _________

Col∙laboren:
Web: afaestelguinardo.org

Correu: secretaria@afaestelguinardo.org

mailto:secretaria@afaestelguinardo.org

