
 Generalitat de Catalunya   
Departament 
d’Ensenyament         

TRANSELVA

FULL AUTORITZACIÓ : RUTA TRANSELVA 2016

En/na __________________________________amb DNI __________________ 

pare  /mare/ tutor/a legal de l’alumne/a ___________________________ del curs _______

1-AUTORITZO  el meu fill/a a participar a la sortida TRANSELVA (aprovada pel Consell
Escolar del Centre)  que es farà a peu entre Sant Hilari Sacalm i Lloret de Mar els dies 13
(dv) i 14 (ds) de maig de 2016 amb la participació de diversos instituts de la comarca de la
Selva. Aquesta activitat no té cost econòmic per a l’alumne/a.

2-AUTORITZO l’equip de professors acompanyants a prendre les decisions pertinents en
cas de problema de salut o de comportament, prèvia comunicació telefònica amb la família. 

3-AUTORITZO  el  meu fill/a a ser transportat  pel vehicle de suport acompanyat  per un
professor/a en cas de necessitat.

4-EM COMPROMETO a què el meu fill/a dugui tot el material especificat a la llista adjunta.

5-EM COMPROMETO a recollir el meu fill/a a les 20 hores del dissabte 14 de maig a la
platja de davant de l’Ajuntament de Lloret de Mar.

  6-Telèfon de contacte:______________

  7-En cas d’algun problema de salut anotar-ho a continuació:

OBSERVACIONS:

Cal lliurar aquest full d’autorització abans del dia 15 d’abril de 2016

A ____________, a ____ de __________ de 2016 
Signatura del pare, mare o tutor /a legal   
                                                                                           

                                                      

     

     


