V Generalitat de Catalunya Docl
Q‘ Departament d’Educacio

Institut ITACA

AUTORITZACIO ANUAL PER A LA REALITZACIO DE SORTIDES

En/Na , autoritzo el meu fill/a

, del curs d’ESO/Batxillerat, a

realitzar totes les sortides pedagogiques que tinguin lloc durant el present curs escolar;
i em faig responsable de qualsevol problema que es pugui derivar del comportament
del meu fill/a. Faig extensiva la meva autoritzacio a qualsevol decisi®6 médic-quirargica
que fos necessari prendre en cas d’'urgéncia; a que l'alumne pugui marxar a casa
abans de la finalitzacié de I'horari lectiu si la sortida, excepcionalment, finalitza poc
abans d’aquest horari; o entrar a l'institut més enlla de I'horari establert si les condicions

de la sortida aixi ho requereixen.

Les families rebran la informacié especifica previa de cada sortida, programada pels

departaments didactics.

(signatura del pare/mare/tutor/a legal)

Sant Boi de Llobregat, .............. de/d’ o de oo,

C/ Bonaventura Calopa 15-21
08830 Sant Boi de Llobregat
BARCELONA



