
 

 

AUTORITZACIÓ RÈGIM 
 
 
 
 

Jo                                                                    PARE  /   MARE    /   _____ 
 

 
 

autoritzo que faci dieta  al meu fill/a ______________________________________                     

 

 

de la classe de ____  _____ avui, dia____  ____ 

 

 

 

 

Signatura 
(Pare o mare) 

 

 
 

Observacions que creieu necessàries: 
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