
  

 
 
Institut Nou Alcarràs 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES CURRICULARS  
I COMPLEMENTÀRIES AL MUNICIPI D’ALCARRÀS 

 

 

En/na_______________________________________________________________________amb 

DNI/passaport______________________________ pare/mare o tutor/a legal de 

l’alumne/a_________________________________________________ del curs _____d’ESO:  

 

Autoritzo que el meu fill o filla assisteixi a les sortides curriculars i complementàries 
que tinguin lloc durant el curs escolar 2026-2027 al municipi d’Alcarràs, inclosos els 
desplaçaments que siguin necessaris al pavelló esportiu per dur a terme les 
activitats d’educació física.  

Així mateix, assumeixo les responsabilitats derivades de qualsevol conducta 
inadequada del meu fill o filla durant la sortida i autoritzo el professorat 
acompanyant a prendre les decisions que consideri necessàries per al correcte 
funcionament de l’activitat.  

 

 

Signatura pare/mare o tutor/a legal 

 

 

____________, ___de____________de________ 

Carrer de Fraga, 113-115 
25180 Alcarràs (Lleida) 
973 591 755 - 647 40 42 87 
c5010450@xtec.cat 
http://agora.xtec.cat/ins-noualcarras 
 

http://agora.xtec.cat/ins-noualcarras

