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SORTIDES EXCEPCIONALS DEL CENTRE
ALUMNAT DE BATXILLERAT

A) Autoritzacio per sortida anticipada en cas de reorganitzacido horaria en
alumnat de batxillerat.

En cas que, per abséncia d’un professor/a, sigui necessari reorganitzar I’horari lectiu de
I'alumne/a de batxillerat i aix0 impliqui que acabi abans de I’horari habitual,

(En cas d'alumnes majors d'edat, emplenar només les dades de I'alumne/a i signar)

En/N’ amb DNI i

Na/N’ amb DNI

Pares/representants legals/tutors de l'alumne/a:

amb DNI . Alumne/a major d'edat

AUTORITZ que el meu fill/la meva filla pugui sortir del centre educatiu abans d’hora
quan aixi ho comuniqui el centre.

Signatura del pare/tutor o alumne (major d'edat) Signatura de la mare/tutora o alumna (major d'edat)
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B) Autoritzacio per sortida del centre en cas de malaltia per alumnat de
batxillerat.

En cas que el meu fill/la meva filla menor d’'edat, alumne de batxillerat, es trobi malament
durant la jornada escolar i no sigui possible que cap familiar el/la vagi a recollir,

En/N’ amb DNI i

Na/N’ amb DNI

Pares/representants legals/tutors de l'alumne/a:

amb DNI : Alumne/a major d'edat

AUTORITZ que pugui sortir del centre pel seu compte, i eximeix el centre educatiu de
qualsevol responsabilitat a partir del moment en qué I'alumne/a abandoni les instal*lacions.
Entenc que, en qualsevol cas, el professorat de guardia avisara per teléfon a la familia
per informar de la situacié abans que I'alumne/a abandoni el centre.

Signatura del pare/tutor o alumne (major d'edat) Signatura de la mare/tutora o alumna (major d'edat)

Signata ...cooeeviiii e , el dia ........ de/d' .oiriiiiiieeen, de 20.....
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