
 

 
        

 

                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 

El Sr/Sra ............................................................................................ 

Com a Pare/Mare o Tutor/a, de l’alumne/a........................................ 

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

de CICLE FORMATIU, autoritza que l’Institut deixi sortir el seu fill/a 

durant l’estona d’esbarjo escolar i n’assumeix, per tant la 

responsabilitat, fins que l’alumne/a es torni a reincorporar de nou a 

les classes escolars. 

     Hostalric,........... de setembre de 2013 
 

     Signatura 
 
 
 
 
     D.N.I. ............................................................... 
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