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En/Na , .............................................................................................. , amb DNI .......................... .  
en qualitat de mare/pare/tutor/a de l’alumne/a ...............................................................................  
procedeixo expressament a:  
 

AUTORITZAR la participació del meu fill/la meva filla en les sortides curriculars, tutorials i/o 
lúdiques que s’organitzin fora del recinte escolar durant el curs acadèmic, utilitzant per al 
desplaçament el mitjà de transport que aquest Institut consideri més adient. L’import pagat en la 
confirmació de la matrícula inclou la despesa total de les sortides acadèmiques obligatòries 
corresponents a cada nivell. 

RECORDAR que les sortides són una prolongació de les activitats del Centre i, per tant, 
l’alumne es regirà pel Reglament de Règim Interior i la pròpia legislació vigents.  

RESPONSABILITZAR-ME de tots aquells danys en persones o coses que pugui causar el meu 
fill/la meva filla com a conseqüència de la seva actuació negligent o imprudent, d’acord amb la 
legislació vigent.  

FACULTAR molt especialment a tots els professors/es acompanyants, perquè en qualsevol 
moment procedeixin, en cas d’incompliment o desobediència de les instruccions o ordres de 
caràcter general o particular que puguin impartir-se durant les sortides, viatges o excursions, a 
prendre les mesures que considerin oportunes dins el marc del Reglament de Règim Interior 
vigent. 
 
Signatura mare/pare 

 

 
 
L’Hospitalet de Llobregat, a ................... de ....................................... de 20............. 


