
 

 
AUTORITZACIÓ SORTIDES ESCOLARS CURS 25-26 

 

 

Jo __________________________________________________________, amb DNI, NIE o 

passaport______________,com a mare, pare o tutor/a legal de l’alumne/a 

________________________________________________________ de la classe de ______,  

autoritzo, durant el curs 2025-2026, que el meu fill o filla participi en totes les sortides 

organitzades per l’escola i aprovades pel Consell Escolar. 

 

▢​ Sí autoritzo 

▢​ No autoritzo 

 

I perquè consti, signo la present autorització. 

 

Carrer Santa Caterina s/n 

08930 Sant Adrià de Besòs 

Tel. 93 381 12 81 

a8025083@centres.xtec.cat  

Escola Pompeu Fabra | Sant Adrià de Besòs 

 

https://agora.xtec.cat/ceippompeufabrasantadria/

