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     Generalitat de Catalunya 

   Departament d’Educació 

   i Formació Professional 
   Institut de Tona  

 

DADES DE L’ALUMNE/A 

Nom i cognoms: Curs:  

 

AUTORITZACIÓ SORTIDA DEL CENTRE ALUMNES DE CURS PONT / SOLTES / IOC- BATXILLERAT 

En/Na ______________________________________________ amb DNI/NIE _____________________ 

com a pare / mare / tutor legal de l’alumne/a _______________________________________________ 

          Autoritzo que el meu fill/a es pugui absentar del centre durant les hores de l’horari lectiu que es detallen a 

continuació: 

 

DIES DE LA SETMANA HORA 

  

  

  

  

  

  

  

 

Un cop signada l’autorització, és la persona que signa qui es fa responsable de l’alumne/a fora del       

centre. 

    

Signatura pare/mare/tutor/a legal: 

 

 

 

 

 
Tona, ______ de ____________ de 2025 


