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AUTORITZACIÓ PER A L’ALUMNE/A DURANT TOTA L’ETAPA D E 
L’ESO 

Nom i cognoms de l’alumne/a: 

 

 DNI:            
  

 Data de naixement: 

 

Els progenitors /tutors legals de l'alumne/a esmentat AUTORITZEM :  
   

quan cursi el 1r, 2n, 3r i 4t d’ESO, que assisteixi  

•  a les activitats complementàries i extraescolars, organitzades per l'Institut, 
que es realitzin en el municipi de Sant Joan Despí, o bé fora del municipi. 
Si aquestes comporten alguna despesa se’m comuniqui prèviament 
l'import a pagar. 

 • a les activitats programades fora del centre per a la realització del treball 
de síntesi i projecte de recerca. Si aquestes comporten alguna despesa 
se’m comuniqui prèviament l'import a pagar. 

quan cursi el  3r i 4t d’ESO,  

•   pugui sortir del centre, sota la meva responsabilitat, en hores lectives 
per anar-se’n a casa si té una indisposició lleu. Se’m comuniqui per telèfon 
aquesta sortida de l’Institut.  

Signatura pare/tutor legal   Signatura mare/tutora legal 

 

 

Nom i cognoms ________________________ Nom i cognoms ______________________ 

      DNI ___________________________ DNI __________________________ 

Sant Joan Despí, ....... de .................. de 20........ 

Nota: 

Demanem l'autorització de sortida del seu fill/a, tal com es va acordar en el Consell Escolar - representant del 
conjunt de la comunitat educativa - d'aquest centre des del dia 25 d'abril de 2001. 
 


