
 

Generalitat de Catalunya                                                

Departament d’Ensenyament 

           Institut Escola Marta Mata                                                                                     
           Avda Castell,42 
           08570 Torelló 
           Tel. 93 859 47 46 

 

 
AUTORITZACIÓ PER SORTIR DEL CENTRE EN HORARI ESCOLAR 

 
A L’ATENCIÓ DEL TUTOR/A , _______________________________ 
 
 

Nom del pare, mare o tutor legal:  
 

Nom de l’alumne/a: 
 

Curs i grup:  
 

 
Comunica que autoritza el seu fill/a a sortir del centre: 

- el dia:_____________ 
 

- a l’hora:___________ 
 
Pels motius següents:  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

               ___________________, ____ d _______________ de 20_ _ 
                   Signatura del pare, la mare, el tutor o la tutora legal de l’alumne/a 
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