
 
 

 

 
AUTORIZACIÓN SALIDAS FUERA DEL COLEGIO 
 
Autorizo a mi hijo/a___________________________________ 
a que asista , acompañado por sus profesores/as, a todas las 
salidas que se realicen fuera del recinto escolar (excursiones, 
visitas…,.a lo largo del presente curso, 20___/20____.  
En caso de que no desee que asista puntualmente  a alguna de 
dichas salidas, lo comunicaré por escrito a su tutor/a. 
 

        Firma de los padres/tutores. 
  
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

AUTORITZACIÓ EIXIDES FORA DEL COL·LEGI 
 
Autoritze el meu fill/a________________________________ 
 Que assistisca , acompanyat pels seus professors/es, a totes les 
eixides que es realitzen fora del recinte escolar (excursions, 
visites…,.al llarg del present curs, 20___/20____.  
En el cas que no desitge que assistisca puntualment  a alguna de 
les dites eixides, ho comunicaré per escrit al seu tutor/a. 
 

       Firma dels pares/tutors. 
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