
                                            

                                                                                 

 

 
 

AUTORITZACIÓ SORTIDES 

 

 

Jo ______________________________________________________________, amb 

DNI/NIE/PASSAPORT ____________________ 

Autoritzo al meu fill/a: ________________________________________________.del 

Nivell: ________ 

A fer totes les sortides pedagògiques amb el seu grup classe al llarg de tota la seva 

escolaritat. 

I, en cas d’accident, i si no es poguéssim localitzar al s pares, a prendre les mesures 

quirúrgico-sanitàries necessàries. 

 

Signatura 

 

 

El/la pare/mare, tutor/a legal 

 

 

 

Sabadell, ____d/de___________________ de 202___ 
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