
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Escola FREDERIC MISTRAL

SORTIDES ESCOLARS

Nom i cognoms del/la alumne/a: _________________________________

Nivell educatiu de l’alumne (classe): _________________________________

Nom i cognoms del pare, mare o tutor legal: _________________________________

Document identificatiu del pare, mare o
tutor legal:

_________________________________

AUTORITZO:

El meu fill/a a realitzar les excursions i sortides fora del recinte escolar
programades i aprovades pel Consell Escolar, amb prèvia comunicació a les
famílies, delegant la custòdia del mateix en el professor/a responsable del grup,
així com en el monitoratge de l’activitat (si escau); i autoritzo a que es puguin
prendre les decisions medicoquirúrgiques necessàries sota la direcció facultativa
pertinent, si és que escau, en cas d’urgència.

A Hospitalet de Llobregat, ___ de ______________de 202_

Signatura del pare, mare o tutor/a de ‘alumne

C/Arquitectura, 10 ■ 08908 Hospitalet de Llobregat ■ Tel i fax: 933324639 ■ www.xtec.cat/escolafmistral


