
 

AUTORITZACIÓ PER A LA NO-ASSISTÈNCIA A CLASSE 

 

Dades del pare/mare o tutor/a de l’alumne/a: 

Nom: 

Cognoms: 

DNI :  

Dades de l’alumne o de l'alumna : 

Nom:  

Cognoms: 

Grup:    Curs: 

 

 

_______________________________________________________, pare, mare, tutor o tutora 

de l’alumne/a________________________________________________________ de l’Escola 

Diocesana de Navàs a l’efecte de l’exercici del dret de reunió previst en l’article 8 de la Llei 

Orgànica 8/1985 de 3 de juliol, reguladora del Dret a l’Educació, AUTORITZO el meu fill o filla 

per a la no-assistència a classe el dia/ dies _____________________, i EXONERO el centre de 

les responsabilitats que es puguin derivar d’aquesta autorització. 

Navàs , ________________ de________________ del 2023 

 

 

 

 

 

Signat: _________________________________  


