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                   secretaria@insflosicalcat.cat 

 

 

AUTORITZACIÓ ANUAL DE SORTIDA  

DE L’ALUMNAT DE SEGON CICLE D’ESO 

 

 

El pare/mare/tutor legal _______________________________ amb         

DNI ________________ autoritzo a l’alumne/a ___________________ amb 

DNI __________________ a assistir a les activitats obligatòries 

programades fora del centre durant el curs 2024-25 que li seran 

degudament comunicades, així com tornar a casa pel seu compte quan 

acabi l’activitat, sense que hagi d’anar acompanyada/at fins al centre. 

 

 

 

 

 

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

Signatura de la mare/pare/tutor legal 

 


