N Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacioé
W 48¥ i Formaci6 Professional
Institut Escola D'Oliana

Carrer Germa Frederic, s/n

25790 Oliana
AUTORITZACIO FAMILIAR
Jo amb NIF/NIE/Passaport num.
autoritzo el meu/la meva fill/a del
curs per tal que pugui participar en les sortides escolars que es facin a

I'Institut Escola d’Oliana, durant el curs escolar -

Jo amb NIF/NIE/Passaport num.

amb el meu/meva fill/a escolaritzat al curs accepto el compromis de recollir el meu fill/a en cas

de retorn anticipat de qualsevol sortida que es realitzi al llarg del curs escolar -

Aixi mateix faig constar, sota la meva responsabilitat, que la salut del meu/de la meva fill/filla és
satisfactoria i que 'alumne/a pot realitzar les activitats normals de les sortides escolars; i

dono el meu consentiment patern/matern, tan ampli com en dret procedeixi, per a que el professor/a
acompanyant pugui prendre respecte del meu fill/meva filla, les decisions medicoquirdrgiques que fora
convenient aplicar en cas d’urgéncia, sota la direccié facultativa pertinent.

- Pateix alguna al-lergia?

- Aqué?

- Hi ha algun medicament que N

se li pugui administrar?

- Quin?

Adreca domicili:

Codi postal i localitat:

Adreca electronica:

Teléfons: anoteu Pordre de prioritat dels teléfons (1r, 2n, 3r), etc.., a qui pertanyen (pare/mare/tutor/a, altres

familiars, etc...) i especifiqueu si sén d’'us particular, domicili, feina, etc...

Firma: pare/mare i/o tutor/a
Oliana, de/d' de 20

DIMPORTANT
Es convenient i responsabilitat de la familia de I'alumne/a, que informeu dels canvis en les dades personals, com

poden ser teléfons, adrega domicili, adreca electronica i d’altres que siguin d’interés per al centre i que ho
notifiqueu al més aviat possible al tutor/a del vostre/de la vostra fill/a o a direccié/secretaria.




