
AUTORITZACIONS D’INICI DE CURS

Per a facilitar el funcionament de l’Institut durant el curs, vos demanem que 

signeu les següent autoritzacions, vàlides durant tot el curs_________________ : 

En/Na ___________________________________________________ com a pare/mare/ tutor

legal de l’alumne/a _____________________________________

AUTORITZACIÓ D’EIXIDES EXTRAESCOLARS A BENASSAL

Autoritze al meu fill/a a realitzar eixides didàctiques pel terme de Benassal 

durant el present curs.

Benassal, a ________de ____________ del 202_

Signat_____________________

AUTORITZACIÓ DE L’AVALUACIÓ PSICOPEDAGÒGICA

Autoritze al meu fill/a a realitzar l’avaluació psicopedagògica del meu fill/a, de

la  qual  rebré  la  informació  corresponen  en  el  cas  de  què  fos  necessari

recolzament educatiu extraordinari.

Benassal, a ________de ____________ del 202_

Signat_____________________


