
 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

        ZER el Moianès Llevant 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Benvolgudes famílies: 
 
Al llarg del curs realitzarem algunes sortides per les rodalies de l’escola i pel poble relacionades 
amb el currículum escolar. 
Agrairíem la vostra autorització per dur-les a terme. D’aquesta manera només restarien per 
autoritzar les sortides fora de la localitat. 
 
 
Salutacions cordials. 
 
L’equip de mestres. 
 

 
En/Na.........................................................................................................................................., amb 
 
 
DNI/NIE núm. ......................................................, com a mare, pare o tutor/a legal de l’alumn@ 
 
 
..................................................................................................................................................... 
 
AUTORITZO al meu/va fill/a a assistir a totes les sortides de complement pedagògic que es 
realitzin per Sant Quirze Safaja al llarg dels diferents cursos escolars. 
 

 
 

........................................ a   ......d’/de...............................de 20.......... 
 

 
Signatura del pare/mare, tutor/a legal 

 
 
 
 
 
 

 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES LOCALS:  PEL POBLE – ENTORN PROPER 
 

 

Escola Sant Quirze Safaja 

Crta.BV1341pkm.0.830 

08189 Sant Quirze Safaja 

Tel.931024013 

a8064982xtec.cat 

 


