
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació    
Institut de Gurb 

  
 

Autorització intercanvi a Holanda 
 
 

Jo, ............................................................................................................, amb DNI ………………………., 

autoritzo el meu fill/a .................................................................................................., nascut el dia ........... 

de/d’............................. de ................., perquè participi a l’intercanvi amb alumnes holandesos que 

l’Institut de Gurb realitzarà a Groningen i Zwolle, del 27 de març al 2 d’abril de 2020.  

 

 Autorito el meu fill/a a participar a l’intercanvi.                              Sí               No  

  

 
I perquè així consti, signo aquesta autorització a ……………..………, el dia …..….. de 

……………………… de 20….       

 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTS QUE CAL LLIURAR AMB LA PRESENT AUTORITZACIÓ (abans de l’1/02/2020):   
 
 Fotocòpia del DNI de l’alumne/a.  
 Fotocòpia Targeta Sanitària Europea. 
 Carta de compromís. 
 Autorització de medicaments, si cal, i les receptes, si són necessàries. 
 Fitxa de salut. 
 Comprovant/s de pagament.  
 Autorització dels Mossos d’Esquadra, juntament amb fotocòpia DNI pare/mare/tutor que 

ha signat l’autorització i fotocòpia llibre de família fins a la pàgina on apareix l’alumne. 


