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 AUTORITZACIÓ  DE  SORTIDES

En / Na ……..…………………………………………………………amb número de

NIF, NIE o Passaport……………………..com a       pare,       mare o       tutor/a i

que gaudeix de la pàtria potestat de l’alumne o alumna:

…………………………………………………………………………………………….

del curs …………….. .

Autoritza a l’esmentat alumne o alumnaa a participar i assistir a quantes

activitats, sortides i excursions organitzi i realitzi l’escola amb la corresponent

aprovació del Consell Escolar. Al mateix temps accepta que el professorat

assistent a aquestes activitats ostenti la guarda i custòdia de l’alumne/a i

l’autoritza a prendre decisions mèdico-quirúrgiques que fora convenient aplicar

en cas d’urgència sota la pertinent direcció facultativa.

Aquesta autorització és vàlida per a tot el curs es colar 201__ 201__.

En cas de la NO autorització d’alguna sortida em comprometo a notificar-ho a

l’escola amb l’antelació suficient.

L’escola us notificarà prèviament cada sortida que es faci.

(X)

Signatura del pare i/o mare o tutor/a.



Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Gaudí

C/ Ordesa, 14-16 08207 SABADELL  T/f 937164848 Mòbil: 638 571 697 Email: escolagaudisabadell@xtec.cat
Web: http://www.xtec.cat/escolagaudisabadell

AUTORITZACIÓN  DE  SALIDAS

Sr./Sra. ……………………………………………………………………………….

con NIF o NIE.……………………… como         padre,           madre o        tutor/a

y que tiene  la patria potestad del alumno/a:

…………………………………………………………………………………………….

del curso …………….. .

Autoriza al mencionado alumno/a a participar y asistir a cuantas actividades,

salidas y excursiones organice y realice la escuela con la correspondiente

aprobación del Consejo Escolar. Al mismo tiempo acepta que el profesorado

asistente a estas actividades ostente la guarda y custodia del alumno/a y le

autoriza a tomar decisiones médico-quirúrgicas que fuese conveniente aplicar

en caso de urgencia bajo la pertinente dirección facultativa.

Esta autorización es válida para todo el curso esco lar 201__ 201__.

En caso de la NO autorización de alguna salida me comprometo a notificarlo a

la escuela con la antelación suficiente.

La escuela os notificará previamente cada salida que se haga.

(X)

Firma del padre y/o madre o tutor/a.


