
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Centre de Formació d'Adults  
Tàrrega 

C/ de la Pau, s/n    Tel i Fax 973501712          www.xtec.cat/cfatarrega 
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AUTORITZACIÓ DE SORTIDA DEL CENTRE O PER A NO PRESENTAR-SE A 

L’ESCOLA EN CAS D’ABSÈNCIA DEL/DE LA PROFESSOR/A 

 
 
En/Na  ___________________________________________________________ 

amb DNI núm. _______________________ com a pare/mare/representant legal de 

l’alumne/a menor d’edat, En/Na _____________________________________, que cursa  

_________________, curs ________. 

 
Dono la meva autorització per a què aquest/a alumne/a pugui sortir del centre o no hi 

acudeixi en cas d’absència del seu/ de la seva professor/a. 

El pare/mare/representant legal signant assumirà durant l’horari lectiu corresponent de les 

dates assenyalades la responsabilitat i la guàrdia i custòdia de l’esmentat/da alumne/a. 

Número del telèfon mòbil i correu electrònic del/de la pare/mare o tutor legal de 

l’alumne/de l’alumna per a poder comunicar l’absència del professor/a quan sigui 

necessari: 

Telèfon ___________________ 

Correu electrònic ________________________________ 

 
 
 

 
Tàrrega, _______d_________________________de _______  
 
 
Signatura 
 
 



Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Centre de Formació d'Adults  
Tàrrega 
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COMUNICACIÓ ANTICIPADA FALTA D’ASSISTÈNCIA PER MOTIU DEGUDAMENT 

JUSTIFICAT 
 
Ensenyament: ................................. 
Nivell: .............................................. 
 
El/La Sr./a ............................................................................................................................... 
amb DNI número ............................. com a pare / mare /representant legal de l’alumne  
.................................................................................................................................................   
demana que s’autoritzi l’esmentat/da alumne/a a sortir del centre o a no assistir a classe el  
dia .........................  en horari de ............................... pel següent motiu: ............................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
i adjunta justificant 

Durant aquest temps i mentre romangui fora del recinte del centre docent, el pare / mare / 
representant legal signant assumeix la responsabilitat i guàrdia i custòdia de l’esmentat/da 
alumne/a. 
 
 
Signatura 
 
Tàrrega, ______, d ____________________ de 20 __ 

 
 

 
 

JUSTIFICANT POSTERIOR A L’ABSÈNCIA 
 
Ensenyament: ...................................... 
Nivell: ................................................... 
El/La Sr./a ............................................................................................................................ 
amb DNI número ............................. com a pare / mare /representant legal de l’alumne  
......................................................................................................................................... 
comunica que no ha pogut assistir el/s dia/es ........................................ del mes de .. 
.............................. pel següent motiu................................................. del qual adjunta  
justificant. 
 
El pare / mare / representant legal signant assumirà durant l’horari lectiu corresponent de  
les dates assenyalades la responsabilitat i la guàrdia i custòdia de l’esmentat/da alumne/a. 
 
 
 
Signatura 
 
Tàrrega, ______, d ____________________ de 20__ 
 

 


