
 
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació

INS Icària 
             

AUTORITZACIÓ DE SORTIDA DURANT LA JORNADA LECTIVA

En / Na ______________________________________      pare / mare /representant 

legal de l’alumne/a ____________________________________________________

curs ___ grup _______ autoritzo al meu fill/a a sortir del centre el dia 

______________ de ___________  a les ________ pel següent motiu:

Signatura del pare / mare/ representant legal

Signatura del professor/a de guàrdia

Barcelona, _________ d ___________________de _______

AQUEST IMPRÈS ES PRESENTARÀ AL PROFESSOR/A DE GUÀRDIA A 
L’AULA D’ESTUDIS (114) I ES LLIURARÀ DEGUDAMENT COMPLIMENTAT 

A CONSERGERIA PER A PODER SORTIR DEL CENTRE, I NO SERVIRÀ 
COM A JUSTIFICACIÓ DE FALTES


