
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d'Educació 
I Formació Professional 
Institut Salvador Vilaseca 

SÍ NO 

 

SÍ NO 

 

SÍ NO 

 

SÍ NO 

 

SÍ NO 

 

 

 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES I ENTRADES DEL CENTRE 

 
 

 
En / Na ............................................................................................................................................... 

amb DNI núm.  ..........................................................   pare  /   mare /   tutor de l’alumne/a  ................ 

........................................................................................   de 1r/2n de BATXILLERAT 

 

 

•    AUTORITZO el meu fill/a a entrar a l’institut a les 9:30 en cas d’absència del 
professor/a de 8:30 a 9:30 h. S’avisarà el dia abans a l’alumne/a. 

 

 

•  AUTORITZO el meu fill/a a sortir de l’institut a les 14.00 en cas d’absència del professor/a 
de 14.00 a 15.00 h. 

 

•    AUTORITZO el meu fill/a a sortir de l’institut de les 11:30 a les 12:00 durant el temps de 

descans/esbarjo. 
 

•    AUTORITZO el meu fill/a a sortir de l’institut durant el període d’exàmens. 
 

•    AUTORITZO el meu fill/a a desplaçar-se pels seus propis mitjans al pavelló olímpic a les 

13:00h per tal de fer la classe d’educació física. (Només a 1r de batxillerat) 
 

 

 
 
 
Reus, ......... de  ......................  de 2025 


