
 

 
	

AUTORITZACIÓ D’ACTIVITAT  
COMPLEMENTÀRIA O EXTRAESCOLAR 

 
 
 

L’alumne/a..................................................................................................     

 

del curs ...................................... està autoritzat/da pel pare/mare/tutor-a: 

 

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

 

DNI/NIE/Passaport  .........................................  a assistir a totes les activitats  

 

complementàries o extraescolars d’àmbit local i gratuït, que organitza o que  

 

participe el col·legi durant el curs 202__ - 202__ 
 

 
 
 
 

Castelló de la Plana, .......... de/d’ ........................ de 20......... 
 
 

Signatura de pare/mare/tutor-a 
  



 

 
AUTORITZACIÓ FOTOGRAFIES I REPORTATGES 

 
 
 

En/Na  ........................................................................... ................................, amb  

 

DNI/NIE/passaport ..................................................... com pare/mare/tutor/a de  

 

l’alumne/a .............................................................................................................. 

 

autoritza al centre CEIP Sanchis Yago perquè el meu fill/a aparega en  

 

fotografies o reportatges (CD, pàgina web del centre,...) sempre amb fins  

 

didàctics o d’interès lícit. 

 
 

Castelló de la Plana, .......... de/d’ ........................ de 20......... 
 
 

Signatura de pare/mare/tutor-a 
  



 

	

 
ÀNNEX VI 

 
 
 

En/Na  ........................................................................... ................................, amb  

 

DNI/NIE/passaport ..................................................... com pare/mare/tutor-a de  

 

l’alumne/a ..............................................................................................................  

 

desitge que el meu/la meua fill/a reba l’ensenyament de:  

 

RELIGIÓ CATÒLICA  

ATENCIÓ EDUCATIVA  
                                                      *marcar amb “x” sols una opció 
 

 
 
 

Castelló de la Plana, .......... de/d’ ........................ de 20......... 
 
 

Signatura de pare/mare/tutor-a 
  



 

 

AUTORITZACIÓ A TERCERS 

 

En/Na ……………….....…………….............………… amb DNI/NIE/Passaport ……………………… 
 
com a pare/mare/tutor-a de l’alumne/a ....................………………….……………………………. 
 
del curs ………...., autoritze per a recollir al meu fill/a l’eixida de l’escola a: 
 
Nom i cognoms: ....................................................... DNI/NIE/Passaport ...................... 
 

Nom i cognoms: ....................................................... DNI/NIE/Passaport ...................... 
 

Nom i cognoms: ....................................................... DNI/NIE/Passaport ...................... 
 

Nom i cognoms: ....................................................... DNI/NIE/Passaport ...................... 
 
 
 

 
Castelló de la Plana, .......... de/d’ ........................ de 20......... 

 
 

Signatura de pare/mare/tutor-a 
 

 
 
 
  




