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AUTORITZACIÓ ACTIVITATS I SORTIDES 20__-20__ 

 
 
A l'escola s'organitzen diferents activitats per tal de complementar el 

currículum. 

  

Sempre que és possible i s'ajusta als nostres interessos participem en les 

activitats que se'ns ofereix des de l'entorn proper (ajuntament, CCBP, consell 

esportiu, serveis educatius...) 

 

Cal que les famílies autoritzin la participació en aquestes.  

 
En/Na ________________________________________________________ 

amb DNI número ____________________________ com a pare/mare/tutor 

de l’alumne/a _______________________________________ autoritzo el 

meu fill/a a participar en totes les activitats i sortides que realitzi amb l’escola 

Garbí al llarg del curs escolar i també consenteixo i delego, a tots els efectes 

a actuar conseqüentment en cas d’urgència, en la meva absència. 

 

Aquesta autorització és per tot el curs i se’ls comunicarà prèviament les 

sortides previstes, d’acord amb el que estableix el Consell Escolar.  

 

 

 

 

Signatura del pare/mare/tutor 

 

El Vendrell ______ de _____________________ de 20__ 

 

 

 


