
 

 

PATRONAT MUNICIPAL D’ESPORTS DE TARRAGONA 

ESTADES ESPORTIVES DE SETMANA SANTA 

 

                 AUTORITZACIÓ MATERNA / PATERNA 

  

 

Na/En……………………………………………………….……amb DNI……….…...……………. 

com a mare / pare / tutor de……………………………………………………………………. 

autoritzo que el meu fill/a pugui marxar sol/a cap a casa un cop acabades 

   les activitats del dia de les Estades Esportives. 

 

 

Signatura: 

 

 

……………………………a…….…de…………………………………de 2017 


