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AUTORITZACIÓ FAMILIAR PER A LA REALITZACIÓ DE SORTIDES 
 
 
 
 
 
 
En/na ___________________________________________________________________ 

amb DNI/NIF/passaport ______________________ com a pare/mare, tutor/tutora legal de 

l’alumne/a ___________________________________________ autoritzo a que dit infant 

participi en totes les sortides que es realitzin durant la seva escolaritat a l’Escola La 

Llacuna del Poblenou, ja siguin de mitja jornada com de jornada sencera, que formin part 

del desplegament curricular del centre i hagin estat aprovades pel consell escolar. 

 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
(Signatura del pare/mare o tutor/a legal) 

 
 
 
 
 
 
Barcelona, _____de/d’ _________________ de 20____ 
 
 


