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AUTORITZACIO D’ACTIVITATS | SORTIDES

Tots els alumnes d’ESO, des de 1r fins a 3r, tenen l'obligacié de realitzar el Treball de Sintesi. Aquest
esta format per un conjunt d'activitats d'ensenyament i aprenentatge que s’han de fer en equip. L'alumnat
ha de ser capac de relacionar les competéncies basiques treballades en les diferents matéries, en
I'aplicacio a la resolucio de problemes i questions, relacionats amb la vida diaria. El TdS de 3r ’ESO es
fara a la casa de colonies La Fosca de Palamos. Les caracteristiques de la sortida son les seguents:

CURS | 3rESO B - |
OBJECTIUS Realitzar el Treball de Sintesi. Es faran activitats de descoberta de
. Fentorn (litoral rocés, llagut catala, etc) -
DIA 19-20 de maig -
HORA SORTIDA 8h (19 de maig)

'HORA ARRIBADA | 16h, hora aproximada (20 de maig)
PREU ) 50 €

Termini de pagament: 10 d’abril de 2026
Cal fer el pagament a través del CODI DE BARRES anant a la pagina
web https./Avww3.caixabank.es/apl/pagos/codigoBarras _ca.htm!

Nota: Caldra portar. Esmorzar del primer dia, crema solar, roba de bany, objectes personals per
pernoctar una nit a la casa de colonies (s'informara més detalladament abans de la sortida).

Signatura del Professor/a
A Retallar per ia finia discontinua
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RETORNAR SIGNAT ALS SEGUENTS PROFESSORS/RES: Tutor/a 3r ESO

T IR o L) - TR OO T U T PP PO PP U USTUPPPRPI ST com a pare/mareftutor-a de
L BITINEIA, et delgrupde........ccooe autoritza al seu fill/a
a assistir a la sortida al TdS a Palamés del dia 19-20 de maig de 2026.

Convindria fer constar, si s’escau, qualsevol observacio d'utilitat referent als seus fills/es (al-lergies, presa
de medicaments, incompatibilitats alimentaries ifo régim alimentari diferent);

Signatura del Pare/Mare/Tutor-a

' . . ' pot solet
Elaborat: Coordinador/a sortides Agquest document pot quedar obsole
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