
                
 
 
 
 
Autorització de les sortides  
 

Durant el curs es fan sortides i activitats escolars fora del centre. Per tal que no hagueu de signar 
cada vegada l’autorització corresponent us demanem que ho feu en aquest full i tindrà validesa 
per tot el curs escolar. 

D’altra banda, per tal de poder treballar en les millors condicions possibles la matèria d’educació 
física al llarg del curs, us demanem ens autoritzeu al vostre fill/a a poder desplaçar-se amb el seu 
grup-classe a les instal·lacions municipals del poble (camp de futbol i zona esportiva) acompanyat 
sempre del  professor/a de la matèria. Cal informar que l’ús de les instal·lacions municipals és 
totalment gratuït quan és dins del nostre horari lectiu. 

Autorització sortides fora del Centre : autoritza el seu/la seva fill/a a participar en les sortides 
que es realitzin dins de l’horari escolar durant el curs  2026-27 i manifesta que assumeix tota la 
responsabilitat legal o pecuniària i que eximeix el professorat de qualsevol responsabilitat derivada 
del no compliment de les ordres dictades. 
 
Autoritzo  a sortir del centre a peu per a fer les classes d’educació física i jornades esportives a 
les instal·lacions municipals del poble ( camp de futbol i zona esportiva ), juntament amb el seu 
grup-classe i acompanyat/da del professor/a d’educació física, al llarg d’aquest curs escolar, en 
horari lectiu. 
 
Signatura, 
 

 

Sant Vicenç de Castellet,           d                      de 20.... 

 
 
(Només cal omplir-ho si l’alumne té alguna dificult at per fer Educació Física) 
  
INFORME DE SALUT DE L’ALUMNE/A RESPECTE  L’ASSIGNAT URA D’EDUCACIÓ FÍSICA 
 
El meu fill/a pot seguir les classes d'Educació Física amb normalitat però els professors haurien de saber 
que pateix algun tipus de limitació en alguns casos. Expliqueu a continuació el tipus de limitació. (Exemple: 
asma, diabetis, escoliosi, esquinços repetits en un lloc determinat, problemes ossis del creixement, etc..., 
____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

El meu fill/a NO POT SEGUIR LES CLASSES D'EDUCACIÓ FÍSICA AMB NORMALITAT I ADJUNTO 
L'INFORME I/O CERTIFICAT OFICIAL COMPLIMENTAT PEL METGE. 

 
 
Signatura, 
 

 

 

 

Sant Vicenç de Castellet,           d                      de 20..... 


