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Sant Just Desvern-BCN

A LA DIRECCIO DE L'INSTITUT SANT JUST DESVERN

en qualitat de pare/mare/tutor/a de l'alumne/a .............ccccvviiiiiiiiiiicce e
procedeixo expressament a:

AUTORITZAR la participacié del meu fill/a en les sortides, excursions, setmana
cultural, viatges o altres activitats que s’organitzaran fora del recinte escolar durant
el curs 2026-2027, utilitzant per al desplagcament el mitja de transport que aquest
centre consideri adient.

RECORDAR que les sortides son una prolongacio de les activitats del centre i, per
tant, 'alumne/a es regira pel reglament de régim interior del centre i la legislacié
vigent.

RESPONSABILITZAR-ME de tots aquells danys en persones o0 coses que pugui
causar el meu fill/a com a consequéncia de la seva actuacié negligent o imprudent,
d’acord amb la legislacié vigent.

FACULTAR molt especialment tots els professors acompanyants, perqué en
qualsevol moment procedeixin, en cas d’incompliment o desobediéncia de les
instruccions o ordres de caracter general o particulars que puguin impartir-se durant
les sortides, viatges o excursions, a prendre les mesures que considerin oportunes,
seguint el Decret de Drets i Deures 279/2006, de 4 de juliol.

Aquesta autoritzacié pot ser revocada quan els pares/mares o representants legals

ho considerin oportu.

Sant Just Desvern, ...... de v de..........

Signatura



