
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

Escola Les Planes 

Carrer de la Constitució, 2 

08120 La Llagosta 
Tel. 93 560 70 01 
a8039719@xtec.cat 

http://www.escolalesplanes.com 

AUTORITZACIÓ PER FER EDUCACIÓ FÍSICA 
 

 

Jo .................................................................................................... amb DNI ................................ 

com pare, mare o tutor-a de l'alumne/a ......................................................................................... 

del curs ...................... 

 
Faig constar que el meu fill/filla NO pateix cap malaltia ni cap incapacitació física que l’impedeixi 

realitzar les classes d’Educació Física o altres activitats físiques amb normalitat. 

 
Així mateix, em comprometo a notificar qualsevol canvi  en l'estat de salut del meu fill o filla que 

l'impedeixi realitzar aquestes activitats.  

 
OBSERVACIONS 
 
 

 
 
 
 
La Llagosta, ……………… de ……....……… de 20…... 
 

 
 

Signat: 
 

 

Aquesta autorització es fa extensiva a tota l’escolarització del vostre fill/a en l'escola Les Planes. 
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