
AUTORITZACIÓ
PER A SORTIDES

En/Na ___________________________________________________

amb DNI núm. ________________ que gaudeix de la pàtria potestat de 

l’alumne/a ________________________________________________

Autoritza l’esmentat/da  alumne/a  a  participar  i  assistir  a  totes  les 
activitats,  sortides  i  excursions  que  organitzi  i  realitzi  l’Institut 
autoritzades  per  la  directora  i  aprovades  pel  Consell  Escolar.  Al  mateix 
temps, accepta que el professorat assistent a aquestes activitats, de les 
quals n’és responsable per delegació de la directora, exerceix la guarda i 
custòdia  de  l’alumne/a  sempre  que  aquest  acati  les  seves  directrius  i 
normes,  cosa  que  eximeix  el  professorat  de  tota  responsabilitat  en  cas 
contrari.

SIGNATURA DEL PARE, MARE O TUTOR/A

Moià, ____ de __________________ de 20___ 
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