MODEL D’AUTORITZACIÓ NOMINAL PER A MENORS

_____________________________________________ amb DNI_______________, pare/mare/tutor/a 
de __________________________________________amb DNI________________ autoritzo al meu fill/a a assistir a l’Assemblea de la comunitat educativa del CEIP/IES [nom del centre] ________________________________________________________________ convocada 
per dia    [data]  a les  [hora]  hores,  sota la responsabilitat de ________________________________________________________  amb DNI______________________
[Població]___________, [data]
Pare/mare/tutor 

Accepta

Nom i signatura de qui autoritza


Nom i signatura de qui accepta

