
 

 

 

        
En/Na _______________________________ amb DNI ____________ 

com a pare/mare/tutor-a de l’alumne-a __________________________ 

___________________ del curs __________ , al qual se li ha concedit 

la convalidació de les matèries d’educació física / música, 

AUTORITZO  

que el meu fill/a es pugui absentar del centre durant les primeres i últimes 
hores de l’horari lectiu que es detallen a continuació  
 
 

Matèria Dies Hores 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Barcelona, ______ de _______________ de 20____ 

 

 

Signatura 


