
 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Institut Francesc Macià 
 
Carrer Joan Maragall  42              www.xtec.cat/iesfrancescmacia 
08940 Cornellà de Llobregat        iesfrancescmacia@xtec.cat 
tel. 93 480 15 09                           fax 93 377 44 14 

 

AUTORITZACIÓ   
 
La família de l’alumn_ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . [NOM I COGNOMS] 
de la classe . . . . . . . . d’aquest Institut, l’autoritza a participar en aquesta activitat 
fora del centre, organitzada pels professors i aprovada pel Consell Escolar. 
Considera que es comportarà adequadament durant tota la sortida. I assumeix totes 
les responsabilitats en cas de qualsevol incidència que li pugui succeir. 
 
Cornellà de Llobregat, dia . . . .   d_  . . . . . . . . . de 20 . . 
 
Firma: 
 
Nom de qui firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Número de carnet d’identitat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

*  En cas d’haver de fer un ingrés, el compte de l’Institut és CatalunyaCaixaCatalunyaCaixaCatalunyaCaixaCatalunyaCaixa 2013201320132013----
0371037103710371----80808080----02 007335 7402 007335 7402 007335 7402 007335 74. El número de referència per no pagar comissió, en ingressos fets a un 

caixer automàtic de CatalunyaCaixa amb qualsevol targeta és 0 2 232 0345 60 2 232 0345 60 2 232 0345 60 2 232 0345 6  [més informació 
a la web del centre, a “Consultes / Documents diversos / Pagaments de sortides, viatges, etc.”]. 
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Activitat prevista el dia:  . . . . . . . . . . . . 

Horari: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lloc: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Import: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * 
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