
 Generalitat de Catalunya

Departament d’educació

Institut L’Alt Berguedà

AUTORITZACIÓ SORTIDES

En/Na .................................................................................................... amb DNI .........................

pare/mare/tutor de l’alumne/a .........................................................................................................

autoritzo el meu fill/a a realitzar totes les sortides i activitats del Cicle Formatiu de Grau Superior 

d’Ensenyament i Animació Socioesportiva durant el curs escolar. Així mateix declaro que soc 

coneixedor/a que a moltes d’aquestes sortides utilitzarà el transport privat, ja sigui per accedir-

hi, marxar o bé durant el desenvolupament de la mateixa activitat sigui amb pernocta o no. 

Signatura:

(pare/mare/tutor)

Bagà, a .................. de/d’ ....................................... del 20.....

MAJOR D’EDAT

AUTORITZACIÓ SORTIDES

En/Na ......................................................................................... amb DNI ...................................,

i major d’edat, quedo informat que al llarg del curs hi poden haver diferents sortides i activitats 

del Cicle Formatiu de Grau Superior d’Ensenyament i Animació Socioesportiva que completen

la meva formació i em comprometo a assistir-hi. Així mateix declaro que soc 

coneixedor/a que a moltes d’aquestes sortides utilitzaré el transport privat, ja sigui per accedir-

hi, marxar o bé durant el desenvolupament de la mateixa activitat, sigui amb pernocta o no.

Signatura:

Bagà, a .................. de/d’ ....................................... del 20.......

CFPS-AEA0: Ensenyament i Animació Socioesportiva
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