
 
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació

INS Icària 
             

AUTORITZACIÓ DE NO ASSISTÈNCIA A CLASSE

En / Na ______________________________________      pare / mare /tutor/a legal 

de l'alumne/a, ____________________________________________________

curs _____ grup _______ de l’Institut Icària,

d’acord amb l’article 24.2 del Decret 102/2010, de 3 d’agost, d’autonomia del centres 

educatius, i tal com es recull a les normes d’organització i funcionament del centre 

on es determina que a partir del tercer curs de l'educació secundària obligatòria, les 

decisions col·lectives adoptades per l'alumnat en relació amb la seva assistència a 

classe, en exercici del dret de reunió i prèviament comunicades a la direcció del 

centre i sempre que disposi de la corresponent autorització dels pares, mares 

o tutors, no tindran la consideració de falta. 

Per tant,

AUTORITZO: al meu fill/a per a la no assistència a classe el dia ………………

de………………………….. de ............, i assumeixo les responsabilitats que es 

puguin derivar d’aquesta actuació.

Signatura del pare / mare/ tutor/a legal

Barcelona, _________ d ___________________de _______


