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AUTORITZACIÓ DE SORTIDES 

 

 

En / Na  ...........................................................................................................................  

pare/mare/tutor de l'alumne/a  ........................................................................................   

del nivell    ........................... 

dono el meu consentiment per a què participi en les sortides previstes i aprovades per 
aquest curs en el Consell escolar. 

 

Accepto que el professorat acompanyant ostenti durant la sortida la guarda i custòdia 
del nen/a, i l’autoritzo a prendre, si fos el cas, decisions mèdico-quirúrgiques d'urgència 
sota el pertinent criteri facultatiu. 

 

Tot i això, si pel motiu que fos no volgués que el meu fill/a anés a una sortida ho faria 
saber a l’escola amb prou antelació. 

 

 

Sabadell, setembre de 20...........  

 

Signatura   

 

 

 

 

 


