
	  
	  

ACTIVITAT EXTRAESCOLAR DE WIDSURF/CAIAC/PADDLE SURF I/O 
VELA LLEUGERA 

 
El/la sotasignant ………………………………………………………………………., 
com a pare, mare o tutor de l’alumne…………………………………......……,amb 
DNI …………del curs  ……… de l’Institut Quatre Cantons autoritza a marxar 
sol/a del Centre Municipal de Vela al seu fill/a a l’acabament de l’activitat. 
 
Signat (nom, cognoms i data) 
 
 
 
 


