K Generslitat de Catalunya
# Departament d'Educacio
INS Ermengol IV

AUTORITZACIO VIATGE A TOULOUSE - 4T ESO
(del 6 al 8 de marg de 2024)

En/Na amb DNI com a
pare/mare/tutor legal de , amb teléfon
fix nimero i himero de mobil

- Autoritzo el/la meu/va fill/a a viatjar amb el grup segons el programa.

- Autoritzo el/la meu/va fill/a a redlitzar les activitats previstes al
programa.

- Autoritzo el professorat acompanyant a tutelar el/la meu/va fill/a durant
el viatge i a vetllar pel seu bé i el del grup, aplicant la normativa basica de
disciplina i convivéncia:

o Esta prohibit prendre begudes alcohdliques o substancies tdxiques
dur‘fanT tot el viatge. )

o Els danys que els alumnes ocasionin a qualsevol tipus de material o
instal-lacié hauran de ser reparats o reposats a costa dels pares
dels alumnes implicats.

o Cap alumne/a no se separard del grup sense la prévia comunicacié al
professorat.

o El professorat acompanyant es reserva el dret d'expulsar del viatge
els alumnes que demostrin faltes greus de disciplina o de
convivéncia.

- Declaro conéixer el programa del viatge.

- Em comprometo a pagar les despeses de tornada anticipada del/la meu/va
fill/a i a recollir-lo en cas que cometi alguna falta greu de disciplina o
convivéncia i sigui expulsat del viatge.

- Em comprometo, aixi mateix, a assumir tots els problemes derivats de la
documentacié aportada per la familia.

Bellcaire d'Urgell, de de 20___

Vicent Fornons Jou Pare/mare/tutor legal
Director



N Generalitat de Catalunya
% Departament d'Educacio
INS Ermengol IV

En/Na amb DNI com a

pare/mare/tutor/a de lalumne/a de 4t de ESO,

autoritzo el/la meu/va fill/a a anar al viatge de final de curs a Toulouse els dies 6, 7 i 8 de marg
de 2024, Aixi mateix faig extensiva aquesta autoritzacid a:
+ les decisions medicoquirdrgiques que calgui adoptar en cas d'urgéncia sota la direccié
facultativa adient.
¢+ les decisions preses, en aquest aspecte, pel professorat acompanyant.
* la renincia expressa a exigir cap responsabilitat per lesions que es puguin produir durant

tot el viatge, cosa que assumeixo en la seva totalitat.

Al-lergic/a No

Si Detaliar:
Pren de manera habitual medicament No

S1. Quin?
5e'l pren tot sol?
Pateix algun tipus de malaltia No
5i

Segueix algun régim especial d'alimentacié No

Si (portar un justificant meédic)

Informacid que cal que els/les professors/res sapiguen en relacié a la Salut:

Cal que retorneu aquest full a consergeria abans de dimarts 20 de febrer de 2024.

T perqué aixi consti, signo el present document.

Bellcaire d'Urgell, d_ de 20___




