
 

AUTORITZACIÓ ACAMPADA 

En /Na ............................................................................................... major d’edat, amb DNI 

número  …………………...................................  com  a  pare,  mare,  tutor  de  l’alumne/ 

a	 , DEMANO que el meu fill/a participi ................................................................................................

a l’ ACAMPADA de l’escola Sant Gervasi que es realitzarà del 6 al 10 de juliol de 2026. 

Substitueixo el meu poder parental a favor de la persona que l’escola designi a f i efecte que em 

represent per a la defensa dels drets del representat/da en cas de necessitat fins que contactem 

amb el pare/mare, tutor/a i se’n puguin fer càrrec del seu filla/a. 

Així mateix, expresso la meva conformitat amb la informació rebuda en aquest document i ho 

faig constar per als efectes que corresponguin. 

............................. dia ..... de	 de 2026. ....................

Signat representant legal 



FITXA DE L’ALUMNE 

NOM I COGNOMS: 	   

CURS: 

EN CAS D’URGÈNCIA, TELÈFONS ON ELS RESPONSABLES DE LA SORTIDA PODEN TRUCAR: 

TEL.......................................................Correspon  a  ............................................ 

TEL.......................................................Correspon  a  ............................................ 

TALLA DE LA SAMARRETA:  

10/12 
12/14 
S 
M 
L 

ALTRES OBSERVACIONS :  


