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AUTORITZACIÓ
Jo …..................................................................................................................................
Amb DNI ...........................................................................................................................

Com a pare/mare/tutor/a del/de la meu/meva fill/filla menor d’edat   ..............................

..........................................................................................................................................

de .................de Batxillerat......./........ de Cicle Formatiu de Grau Mitjà autoritzo a sortir fora del recinte del centre en els següents casos (marcar el que s’autoritzi):
□ Durant l’hora de l’esbarjo de 11.00 h a 11.30 h.

□ L’última hora de la jornada (13.30-14.30 h) en cas d’absència del professorat.
□ No autoritzo cap sortida durant l’horari lectiu.
Com a tutor/tutora del/del la meu/meva fill/filla .................................................................

soc coneixedor/coneixedora de la sortida a l’hora de l’esbarjo del/de la meu/meva fill/filla durant la jornada lectiva i soc conscient que el/la meu/meva fill/filla ha de tornar puntualment al centre un cop s’hagi acabat aquest temps d’esbarjo, en cas que ho autoritzi. 

Signatura    pare/mare/tutor/a   
Palau-solità i Plegamans, 13 de setembre de 2021 
