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FULL D’AUTORITZACIÓ PER SORTIR DEL CENTRE  

  
 
 
 

En/Na___________________________________________________pare, mare,  
 
tutor de l’alumne/a__________________________________________________. 

 
 

AUTORITZO el meu fill/a que assisteixi a totes aquelles sortides que proposi 
l’Institut i que no em suposin cap despesa econòmica, ja que es consideren 
necessàries per l’assoliment dels objectius proposats pel grup de docents d’aquest 
centre, mentre estigui escolaritzat en aquest centre. 
 
 

   
 
 Manresa, ___ de ____________ de 202__ 
 
 
 
 
 
  
 
 (Signatura) 
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