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ACCEPTACIÓ DE CONDICIONS PER A LES EIXIDES ESCOLARS 

 

Jo ………………………………………. com a representant legal de …………………………………… 

CURS …………, accepte les següents condicions per a les eixides escolars: 

 

1. PAGAMENT DE GASTOS: Em compromet a realitzar els pagaments corresponents a les 

eixides escolars en els terminis acordats amb la institució educativa, segons l'estipulat en la 

documentació proporcionada. En cas de retard o impagament, podré incórrer en cancel·lació de la 

participació de l'alumne/a en l'eixida. 

 

2. CONDUCTA I RENDIMENT ACADÈMIC: Entenc que, si el meu fill/a obté tres parts grocs, 

en el curs 25-26, no podrà participar en l'eixida escolar, independentment que incloga pernocta o 

no. 

 

3. CONDUCTA DURANT L'ACTIVITAT: Accepte que, en cas de conducta indeguda per part 

del meu fill/a, els/les responsables encarregats/as tindran la potestat de retirar-ho/la de l'activitat 

que s'estiga realitzant. En cas de conducta greument contrària a les normes de convivència, es 

podrà sol·licitar als familiars la recollida de l'alumne/a a el lloc on s'estiga realitzant l'activitat. 

 

4. NO ASSISTÈNCIA I DEVOLUCIÓ DE DINERS: Entenc que, segons les polítiques de 

l'empresa de transport/ excursió, la no assistència a última hora a l'eixida escolar no implica la 

devolució dels diners abonats per a l'eixida (dependrà sempre de l'empresa d'autobús o Centre de 

visita).  
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5. RECOMANACIONS DEL/LA ORGANITZADOR-A: Em compromet a acceptar i seguir les 

recomanacions del/la organitzador-a de cada eixida escolar quant a la conducta, seguretat i 

organització d'esta. 

 

6. ALUMNAT AMB NECESSITATS ESPECÍFIQUES DE SUPORT EDUCATIU: Entenc que, 

en el cas que el meu fill/a tinga necessitats específiques de suport educatiu, accepte participar-

assistir i/o acceptar la participació dels agents externs que ho secunden, amb la finalitat de garantir 

la seua inclusió i seguretat durant l'eixida. 

 

En firmar a baix, declare que he llegit i acceptat les condicions esmentades anteriorment. 

 

Firma progenitor-a 1: ________________        Firma progenitor-a 2: _____________________ 

 

DNI: ………………………………….   DNI: …………………………………. 

 

 

 En……………………………………………, a ………. de ………………………. de 20….. 


