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Autorització intercanvi als Països Baixos 
 
 

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

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

........... de/d’............................. de ................., perquè participi a l’intercanvi amb alumnat holandès que 

l’Institut de Gurb realitzarà del 6 a l’11 d’abril a Catalunya, i de l’11 al 16 de maig als Països Baixos.  

 

 

Autoritzo el/la meu/va 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:   
 
● DNI de l’alumne/a (si s’ha renovat durant l’últim any)  a través del formulari 
● Targeta Sanitària Europea  a través del formulari 
● Carta de compromís  a través del formulari 
● Autorització de medicaments, si cal, i les receptes, si són necessàries  a través del formulari 
● Fitxa de salut  a través del formulari 
● 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. (com a molt d’hora 1 
mes abans de marxar)  en paper al centre 
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