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AUTORITZACIÓ BATXILLERAT 

 

 

Jo,________________________________________________ amb DNI ______________ 

 

pare, mare o tutor legal de l’alumne/a __________________________________________   

 

autoritzo ________________________________________________________________ 

 

 

 

a entrar al centre a les 9 h. quan el professor/a ha informat que a 1a hora no hi haurà 

classe per motius justificats. 

  

 

a sortir a les 13:30 h. en cas que la direcció informi de l’absència d’un professor, 

considerant-ho com a un fet excepcional. 

 

 

a sortir del centre durant l’hora del pati, de les 11 h. a les 11:30 h. 

 

 

 

I, perquè així consti, signo aquest document. 

 

 

 

 

 

 

 

Signatura 

 

 

Vilanova i la Geltrú, ______   de ______________________ de ________. 


