
 
 

AUTORITZACIÓ PER SORTIDES PEDAGÒGIQUES 
DINTRE DEL TERME MUNICIPAL 

 

En/Na __________________________________________ (pare, 
mare o tutor legal) de l’alumne/a 
__________________________________ que està matriculat en 
aquesta escola i cursa  __________. 
 

AUTORITZO el professorat d’aquesta escola, a fer-se responsable 
de l’alumne/a esmentat/da i a prendre totes les decisions que 
calguin durant les sortides que es realitzin en el Terme Municipal de 
Castellar del Vallès en el present curs escolar. 
 

Així ho signo als efectes que s’indiquen. 
 

Signatura del pare, mare o tutor legal. 
 

 

 

Castellar del Vallès, a   ____ de __________   del  202_ 

 

NOTA: És imprescindible signar aquesta autorització per a poder 
participar en les activitats esmentades. 
 

 

 Autoritzo a cedir els drets d’imatge al Centre de Recursos 
Pedagògics i a l’Ajuntament de Castellar en cas que es faci 
alguna fotografia o vídeo de les activitats que organitzen. 
Marqueu la següent casella per a autoritzar-los. 

 

       SI     No 
 


