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AUTORITZACIÓ ANUAL PER A LA REALITZACIÓ DE SORTIDES 

 
 
 

En/Na _______________________________________________, autoritzo el meu fill/a 

___________________________________, del curs ________ d’ESO/Batxillerat, a 

realitzar totes les sortides pedagògiques 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 autorització a qualsevol decisió mèdic-quirúrgica 

que fos necessari prendre en cas d’urgència; a que l’alumne pugui marxar a casa 

abans de la finalització de l’horari lectiu si la sortida, excepcionalment, finalitza poc 

abans d’aquest horari; o entrar a l’institut més enllà de l’horari establert si les condicions 

de la sortida així ho requereixen. 

Les famílies rebran la informació específica prèvia de cada sortida, programada pels 

departaments didàctics. 

 

 

 

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

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

 

 


