
Nom de l’alumne/a _________________________________________________Curs ________

Consentiment per a l’eixida del centre escolar
Consentimiento para la salida del centro escolares

Jo__________________________________________________________________________,

amb DNI ___________________, com a pare/mare/tutor/a de l’alumne anteriorment esmentat

Yo _________________________________________________________________________,

con DNI ________________, como padre/madre/tutor/a del alumns anteriormente mencionado

Autoritze / Autorizo
L'eixida de l’alume/a abans d'acabar l’última hora lectiva, quan falte el professorat 
corresponent i no hi haja suficient professorat de guàrdia

La salida de mi hija o hijo en la última sesión lectiva, cuando falte el profesorado 
correspondiente y no haya suficiente profesorado de guardia

NO Autoritze / NO Autorizo
L’exida de la meua filla o fill abans d’acabar el període lectiu.

La salida de mi hija o hijo antes de finalizar el período lectivo.

Des de la Direcció del centre s'autoritzaran les eixides de cada grup en el moment en què
la situació ho requerisca, segons el següent procediment:

• Per a les últimes hores, en absència del professorat corresponent i sense suficient professorat de
guàrdia per a atendre a l’alumnat, es procedirà de la següent manera:
◦ Se comprovarà l’assistència de l’alumnat.
◦ Se facilitarà el treball que el professor/a haja encomanat al grup.
◦ L’alumnat a partir de Batxillerat, 4t d’ESO, 3r d’ESO, FPB1 i FPB2 amb autorització signada i

de forma excepcional, podrà eixir del centre.

Desde la Dirección del centro se autorizarán las salidas de cada grupo en el momento en que 
la situación lo requiera, según el siguiente procedimiento:

• Para las últimas horas, en ausencia del profesorado correspondiente y sin suficiente 
profesorado de guardia para atender al alumnado, se procederá de la siguiente forma:
◦ Se comprobará la asistencia del alumnado.
◦ Se facilitará el trabajo que el profesor/a haya encomendado al grupo.
◦ El alumnado a partir de Bachillerato, 4º de ESO y 3º de ESO, con autorización firmada y de 

forma excepcional, podrá salir del centro.

Puçol a ____  de___________________________de 2025

Signat / Firmado: ___________________________________________________
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