
 
 

 
 
 

AUTORITZACIÓ PARTICIPACIÓ ACTIVITATS LECTIVES 
REGULARS FORA DEL RECINTE ESCOLAR 

 
 

 

En/Na ___________________________________________________________ 

 

amb DNI/NIE núm.____________________________  com a pare/mare o tutor/a  

 

legal de l’alumne/a__________________________________________________ 

 

Autoritzo el meu fill/a o tutorand a participar en les activitats lectives regulars que 

es duen a terme al llarg de tota l’etapa, en espais naturals propers, fora del centre 

educatiu. Aquestes activitats són imprescindibles per assolir els mòduls i unitats 

formatives del Cicle Formatiu de Grau Mitjà d’Aprofitament i conservació del medi 

natural. 

 

Les activitats es desenvoluparan dins l’horari lectiu i s’ubicaran en espais forestals 

del municipi de Canyelles. 

 

Durant aquestes activitats és d’obligat compliment la normativa de funcionament del 

CFGM i , en general, la normativa recollida a les NOFC. 

 

Canyelles, ............de ........................................de 202…. 

  

Signatura pare/ mare o tutor/a legal: 


