m Generalitat de Catalunya
MY, Departament d’Educacio
Institut Jaume Salvador i Pedrol CURS: 20 /20

AUTORITZACIO PER A L’'ALUMNE/A DURANT TOTA L'ETAPAD E
L'ESO

Nom i cognoms de I'alumne/a:

DNI: Data de naixement:

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

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

* a les activitats complementaries i extraescolars, organitzades per I'Institut,
que es realitzin en el municipi de Sant Joan Despi, o bé fora del municipi.
Si aquestes comporten alguna despesa se’m comuniqui previament
I'import a pagar.

* a les activitats programades fora del centre per a la realitzacié del treball
de sintesi i projecte de recerca. Si aquestes comporten alguna despesa
se’m comuniqui préviament l'import a pagar.

quan cursi el 3ri4td’ESO,
e pugui sortir del centre, sota la meva responsabilitat, en hores lectives

per anar-se’n a casa si té una indisposicio lleu. Se’'m comuniqui per telefon
aquesta sortida de l'Institut.

Signatura pare/tutor legal Signatura mare/tutora legal
Nom i cognoms Nom i cognoms
DNI DNI
Sant Joan Despi, ....... o [ 2 de 20........
Nota:

Demanem l'autoritzacié de sortida del seu fildhcom es va acordar en el Consell Escolar - reptast del
conjunt de la comunitat educativa - d'aquest catesedel dia 25 d'abril de 2001.
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