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AUTORITZACIÓ SORTIDA EN HORARI ESCOLAR 

 
 
 
 
Jo ______________________________ amb DNI _______________, pare / mare / tutor de 

l’alumne ____________________________________________del grup ____________. 

 

Autoritzo 

a _______________________________________ a sortir de l’Institut a les ___________els dies 

________________________________________durant tot el curs acadèmic 2018-2019 per anar 

____________________________________________________________________________. 

 

 

Signatura mare/pare/tutor                     Vist i plau de la Directora 

 

 

 

Barcelona, ______________________de  2018 


