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AUTORITZACIÓ ANUAL DE SORTIDA  

DE L’ALUMNAT DE POSTOBLIGATORI 

 

En/Na ____________________________ amb DNI __________________ 

autoritzo a __________________________ amb DNI __________________ 

a assistir a les activitats obligatòries programades fora del centre durant el 

urs 2024-25, així com anar i tornar pel seu compte fins al lloc a on es realitza 

l’activitat, si s’escau, i amb el vistiplau del professorat organitzador. 

 

Així mateix, l’autoritzo a sortir del centre fora de l’horari habitual quan falti 

un docent de forma imprevista, sempre amb el vistiplau de la Direcció del 

Centre. 

 

Per últim, estic assabentada/at que quan l’alumna/e arribi tard, tant a 

primera hora com després de l’esbarjo, no podrà accedir a l’Institut fins a la 

següent hora de classe. 

 

 

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

Signatura de la mare/pare/tutor legal 

 


