
  

 

 

AUTORITZACIÓ SORTIDES ESCOLARS 

En/na.................................................................................pare/mare o tutor legal de 

l’alumne/a.................................................................... 

Autoritzo el meu fill/a a realitzar les següents sortides, aprovades pel Consell 

Escolar: 

 

DATA LLOC ACTIVITAT 

A concretar La Pobla de Claramunt Sortides per l’entorn 

15 de novembre Capellades Museu Molí Paperer 

22 de febrer Igualada Teatre 

25 d’abril Barcelona Palau de la Música i Museu de la 

Xocolata 

14 de maig Igualada Teatre 

29 de maig Barcelona Mercabarna – ‘Creix amb el peix’ 

 

La Pobla de Claramunt a _____ de/d’___________ de 2023 

 

OBSERVACIONS:............................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

 

Signatura pare/mare  

DNI pare/mare 

 

 

 

 


