
 

 

 

AUTORITZACIÓ SORTIDES POBLE I ATENCIÓ SANITÀRIA 
 

En/Na.........................................................…… amb DNI ................................ en 

qualitat de pare/mare/tutor legal de l’alumne/a..................................................  

AUTORITZO:  

Al meu fill/la a participar al llarg del curs en les activitats complementàries com 

sortides, visites, excursions, festes..., realitzades pel voltant del centre o pel poble, 

ja siguin activitats programades dins la programació general anual i aprovades pel 

consell escolar com d’altres que es puguin programar. 

 

Així mateix, amb aquesta autorització dono permís per tal que en el cas que la 

família no estigui localitzable telefònicament, l'escola pugui trucar a una ambulància 

i atendre el meu fill/a. En casos extrems a prendre decisions d’urgència o 

intervenció medicoquirúrgica, i a comunicar tan aviat com sigui possible per telèfon. 

 

RECORDEM: 

-Cal que l’escola tingui els telèfons correctes i actualitzats. 

-Que s’avisi en cas de possibles al·lèrgies a alguns medicaments o productes. 
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