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AUTORITZACIÓ MODIFICACIÓ HORARI ALUMNES  
CURS 2025/26 

 
 

 
En/Na ............................................................................................... com a pare/ mare de l’alumne/a 

...................................................................................................................................................................... 

del curs ....................  havent rebut la resolució per a la convalidació dels estudis de música, dansa o 

esport  AUTORITZO al meu fill/a a la no assistència a classe a les matèries convalidades,  sempre que 

coincideixi amb les hores inicials i finals. 

 
 
 ( marqueu amb una X les hores que autoritzeu la sortida del centre) 
 
 

HORES DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 
8h.-9h.      
13,30h.-14,30h.      
 
 
                                                                                                            
 
 

 Vistiplau director 
 
 
 
 
Signatura pare/mare 
 
 
 
 
 
 
Badalona, ................ de ................................... de 2025 


