
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Institut Turó d'en Baldiri 
Teià  

AUTORITZACIONS CURS 2023-2024

El Sr./Sra.......................................................................................... DNI: ............................................. 

com a pare/mare/tutor/a, AUTORITZO al meu fill/a.........................................................................

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

Medicaments i malalties. 

A prendre analgèsics (paracetamol), desinfectants (iode), i antiinflamatoris d'ús tòpic.  
Quan l'alumne/a hagi de seguir temporalment un tractament ho haurà de comunicar al centre i portar 
la medicació. 

Així mateix us informo que l'alumne abans esmentat (assenyaleu la casella amb una X): 

 Pateix malaltia o al·lèrgia que requereix algun tractament especial (porteu-nos còpia de l'informe 
mèdic). 
 No pateix cap malaltia ni al·lèrgia. 

Ús de la pròpia imatge. 

Que pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats escolars lectives, complementàries i 
extraescolars organitzades pel centre i publicades a pàgines web del centre, filmacions destinades a 
difusió pública no comercial i fotografies per a revistes o publicacions d'àmbit educatiu i xarxes 
socials (facebook, etc.). 

Sortides aprovades pel Consell Escolar. 

Que faci les sortides d'àrea i de tutoria que es faran al llarg de tot el curs i que han estat aprovades 
pel Consell Escolar del centre. 

Igualment us comunicarem puntualment cada sortida perquè disposeu de la informació. 

Observacions (Anoteu el que considereu oportú) :  .......................................................................... 

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

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

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

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

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

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

Signatura, 

Teià,  de de 2023
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