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Autoritzacio de sortida del centre o a no acudir-hi en cas d’abséncia
del professor/a

Dades personals

Cognoms i nom NIF

com a pare/mare/tutor/a de 'alumne/a

Matriculat/da a:
Idioma: [J Anglés [ Francés [ Catala Nivell
Centre: [ EOI de La Seu d'Urgell [0 CPDaSort [ CPD aPuigcerda

Nom professor/a Curs académic 20 / 20

Autoritza que I'esmentat/da alumne/a pugui sortir del centre o no acudir-hi en cas
d’abséncia del seu/de la seva professor/a.

Durant aquest temps i mentre romangui fora del recinte del centre en horari lectiu, el
pare/mare/tutor/a signant assumeix la responsabilitat i la guardia i custodia de
'esmentat alumne/a.

La validesa d’aquest document es manté mentre I'alumnat romangui matriculat en
aquest centre. Per esmenar o modificar aquestes dades, s’haura de notificar per escrit
a la direcci6 del centre.

Signatura:

Localitat i data:

Direccio del centre



