
Autorització parental

____________________________________________________________,  amb  DNI  núm. 
__________________  com  a  pare/mare  o  tutor/tutora  legal  i 
____________________________________________________________,  amb  DNI  núm. 
__________________  com  a  pare/mare  o  tutor/tutora  legal  de  l’alumne 
________________________________________________________________  que  cursa 
__________ en el IES Sorts de la Mar - Dénia

AUTORITZEM EL NOSTRE FILL / FILLA 

A participar en la mobilitat finançada pel projecte Erasmus + amb número 2025-1ES01-KA121-SCH-
000307716 i ens fem càrrec de tota responsabilitat derivada de la seua actuació, així com de qualsevol 
mal que esdevinga, per causes accidentals, a la seua persona. 

ENS COMPROMETEM A:

1.- Acollir a la nostra casa a l’alumnat visitant que, completant aquest mateix projecte ERASMUS+,  
vinga de visita i participe de la mobilitat de formació al centre.

2.- A que el nostre fill o filla complete la mobilitat en la seua totalitat. I si no poguera acabar-la per un  
motiu no justificat, ens comprometem a assumir les despeses econòmiques que aquesta negativa haja  
pogut ocasionar al centre en els termes previstos a la convocatòria en vigor. 

Signatura del pare / mare o tutor / tutora Signatura de l’alumne

Dénia, a____ de ___________ de 202__


