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AUTORITZACIÓ PER A LA PRÀCTICA 

D’EDUCACIÓ FÍSICA 
ALS EXTERIORS DEL CENTRE 

 

 

En / Na _________________________ amb DNI ___________________ 
 
com a pare/mare o tutor legal de l’alumne/a _______________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
del ______________ curs, 
 

 

 

 

AUTORITZO que el meu fill/a, el nom del qual figura en la part superior, 

pugui sortir del centre a realitzar algunes de les classes pràctiques 

d’Educació Física als espais exteriors (pistes exteriors, parcs urbans, 

poliesportius, centres d’esports…) així com les sortides d’EF 

programades dintre del curs actual, d’acord amb les condicions 

establertes pel centre i degudament acompanyats pel professorat 

corresponent de l’Institut. 

 

I perquè així consti, signo aquesta autorització 
 
 
 
 
SIGNATURA (pare/mare/tutor) 
 
 
 
  
 
 
 
     Reus, _____ de ________________ de ________ 
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