
                                                                                           

 

 

 

Sol·licitud d’autoritzacions 

 
 

 

Cognoms:  _______________________   Nom:  ____________________ 

Curs:  ______________________________      

 

 

 

Sr./Sra ______________________________________ amb DNI ___________________ com a 

mare/pare/tutor, autoritzo al meu fill/a a utilitzar l’ascensor del centre de manera 

autònoma. 

 

 

 

 

 

I, perquè se’n prengui coneixement i tingui els efectes que corresponguin, signo aquest 

certificat, a  

 

Firma pare/mare/tutor 

 

 

Vic, ___ de _______ de 20___ 

 

 

 

Dades de l’alumne/a 
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