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AUTORITZACIÓ ANUAL D’EIXIDA AL CONSERVATORI  
DINS DE L’HORARI ESCOLAR 

 

En/Na ______________________________________pare/mare/tutor amb 

DNI: _________________, autoritze al meu fill/filla 

_______________________________________ que cursa estudis en el IES 

EDUARDO PRIMO MARQUÉS,  del grup ________ *(indicar grup de l’IES) a eixir a 

realitzar les classes al conservatori de música en el següent horari: 

 

Dia de la setmana Franja horaria Assignatura del conservatori 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

Pare/mare/tutor (signatura) 
 

 

 

 

 

 

Nom i cognoms:_______________________ 
 

Carlet, ____ de/d’ ______________ de 20__. 
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