
 

 

 

AUTORITZACIÓ ÚS DEL SERVEI  

 

Jo,        amb DNI                    

,mare, pare, o tutor/a legal de         

   

 Sol·licito l’ús del servei l’Encaix- Espai de joc de l’Ajuntament de Granollers, gestionat per 

l’associació Recursos Educatius per la Infància en Risc, i estic conforme que els meus infants 

a càrrec hi assisteixin els dies reservats.    

 He llegit i accepto la normativa i el funcionament del servei. 

 En cas d´urgència mèdica, i si no m´han pogut localitzar, autoritzo que es prenguin les 

decisions mèdiques que els metges considerin adequades.  

 

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal 

 

Localitat, data   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


