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AUTORITZACIONS 
 
 
Jo, Sr/a. ____________________________________________ amb DNI / NIE núm. ____________  

pare/mare/ o tutor/a de l’alumne/a ____________________________ , autoritzo l’ IES BAGES SUD 

 

1.  A traslladar al meu fill/a amb els mitjans de transport que considerem oportuns per rebre l’atenció 
mèdica necessària en cas d’urgència i la impossibilitat de localitzar-nos  

 
2.  A realitzar les sortides que es realitzin dins del terme de Castellbell i el Vilar sense utilitzar cap 

mitjà de transport en horari lectiu 
 

3.  A la cessió de les dades de contacte a l’AMPA amb la finalitat de la gestió relativa a l’institut 
 
 
En cas de NO autoritzar algun dels aspectes anteriors cal indicar quin : Núm.:_____________ 
 

 

 

Té el vostre fill/filla algun problema físic o alguna malaltia que creieu convenient comunicar als 

professors  d’Educació Física?    □ Sí           □ NO 

En cas afirmatiu, quin o quins? ( del cor, de la columna vertebral, epilèpsia, asma, al·lèrgies, 

peus plans, diabetis, desmais... ) 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

( Caldrà adjuntar informe mèdic especificant quines activitats no pot fer) 

 

A TENIR EN COMPTE: Per a les classes d’Educació Física l’alumne/a ha de portar roba adequada per fer 

exercici físic, és a dir, roba transpirable i que permeti fer tots els moviments sense limitació. Mereix especial 

atenció el calçat , que ha de tenir una bona sola per amortir els impactes que les articulacions pateixen en 

saltar i córrer, no essent indicades les sabatilles tipus Victòria, Convers i similars, per tenir una sola massa 

prima 

 
 
 
Castellbell i el Vilar, ______ de/d’_______________ de 20__                

                                                                                                   
Signatura pare/mare, tutor/a legal 

 
 
 
 
 
 
 

Aquest document tindrà validesa durant tota l’escolaritat de l’alumne al centre. 

Cal comunicar qualsevol canvi a Direcció 
 
 

D’acord amb l’article 5 de la llei orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “ 
Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, amb la finalitat de gestionar l’acció educativa, l’orientació acadèmica i professional, l’acció 
tutorial i des comunicació amb les famílies, l’avaluació  objectiva del rendiment escolar, el compromís dels alumnes i llurs famílies en el procés educatiu i l’accés als 
serveis digitals i telemàtics facilitats pel Departament. L’órgan responsable del fitxer és la Direcció del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a la direcció del centre educatiu corresponent. 
 

Direcció del centre 


