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AUTORITZACIÓ DE SORTIDES I EXCURSIONS 

 

 

Jo _________________________________ amb DNI _________________ 

com a pare-mare-tutor/a de l’alumne/a: __________________________, 

l’autoritzo a participar a les sortides i excursions, programades per l’Equip 

Docent i aprovades pel Consell Escolar del centre, al llarg del curs 20..../20.... 

al CEIP Josep Guinovart de Castelldefels que: 

 

�� requereixin transport.  

�� NO requereixin transport.  

(� marqueu les opcions interessades) 

 

 

 

 

Signatura  

 

 

 

 

 

 

Castelldefels, ......... de/d’................................. de 20..... 
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AUTORITZACIÓN DE SALIDAS Y EXCURSIONES  

 

 

Yo _________________________________ con DNI ________________ 

como  padre-madre-tutor/a del alumno/a: __________________________, 

lo/a autorizo a participar en las salidas y excursiones, programadas por el 

Equipo Docente y aprobadas por el Consejo Escolar del centre, durante el 

curso 20…./20…. al CEIP Josep Guinovart de Castelldefels que: 

 

�� requieran de transporte.  

�� NO requieran de transporte.  

(� marcar  las opciones interesadas) 

 

 

 

 

Firma 

 

 

 

 

 

Castelldefels, ......... de................................. de 20.... 


