
 
 Institut Joaquima Pla i Farreras 
 
 

Av. Ragull, 45-49 
08172-Sant Cugat del Vallès 
Tel. 935879439 
e-mail: a8054873@xtec.cat 

 
 
 
 
 
En/Na.............................................................................................amb DNI ................... 

pare/mare o tutor/a de l’alumne/a....................................................................................... , 

curs ............, grup .......... 

AUTORITZO el/la meu/meva fill/a a assistir al llarg del curs 2014-15 a totes les sortides 

pedagògiques que organitza el centre i que han estat aprovades pel Consell Escolar. 

 

 

Prèvia a la realització de cada sortida, l’alumne/a rebrà informació concreta de l’horari d’inici 

i acabament, dels objectius i les activitats a realitzar, el material necessari i altres dades per 

al bon funcionament de l’activitat, així com el preu si no està inclòs a la quota de sortides. 

 

 
 
 
 
 
 
 
Sant Cugat del Vallès,   del    del 2014 
 
 
Signatura pare, mare, tutor/a 
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