
 

                              

Av. Rio de Janeiro, 92 08016 Barcelona telèfon: 93 3542961
                   

AUTORITZACIÓ ANUAL DE SORTIDA 

DE L’ALUMNAT DE PRIMER CICLE D’ESO

 

En/Na ____________________________ a

autoritzo a _______________________

__________________ 

fora del centre durant el 

comunicades. 

....................................................

Signatura de la mare/pare/tutor legal

 

                               

Av. Rio de Janeiro, 92 08016 Barcelona telèfon: 93 3542961 
                   secretaria@insflosicalcat.cat 

 

 

AUTORITZACIÓ ANUAL DE SORTIDA  

DE L’ALUMNAT DE PRIMER CICLE D’ESO 

 

____________________________ amb DNI __________________

autoritzo a __________________________ amb DNI 

 a assistir a les activitats obligatòries programades 

fora del centre durant el curs 2023-24 que li seran degudament 

 

 

 

 

.................................................... 

Signatura de la mare/pare/tutor legal 

 

DNI __________________ 

___ amb DNI 

a assistir a les activitats obligatòries programades 

24 que li seran degudament 


