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Autorització de sortides pel poble     CURS 2026/2027 
 

Jo, .............................................................................  (nom i cognoms) amb DNI núm.   

........................................................................com a pare/mare, tutor/a del/la alumne/a 

.............................................................................................................. (nom i cognoms)  

del grup de: 

 

  I3      I4      I5     

  1r      2n      3r      4t      5è      6è    

  1r ESO     2n ESO     3r ESO     4t ESO 

 

AUTORITZO: 

 

• Que l’alumne/a pugui sortir pels voltants de l’Institut Escola i per tot el poble 

amb els/les docents, per a realitzar les diferents activitats curriculars 

programades al curs 2026/2027 i inici del curs 2027/2028. 

 

Signatura 

 

 

 

Vallromanes, ____ de  __________________ de 2026        
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