
AUTORITZACIÓ D'ACTIVITATS I SORTIDES

El Departament de Llengües Estrangeres ha organitzat la següent activitat / sortida: LITUÀNIA 25-26.

Les característiques de l'activitat / sortida són les següents:

ETAPA 2025/ 2026

CURS 4t d'ESO

DIA Del diumenge 18 de gener de 2026 al diumenge 25 de gener de 2026

HORA SORTIDA 05:00 h

HORA ARRIBADA 12:00 h

PREU 150,00 €

PROFESSORS/RES

ACOMPANYANTS

Paloma Fernández i Visi Alaminos

Nota:  Cal fer un primer pagament de 150€ abans del dia 15/11/2025 a través del codi QR a continuació . 

Aquest pagament en cap cas serà retornable en cas de no realitzar el viatge per motius no justificats. 

Cal que enviïn una fotografia del DNI (ambdues cares) del seu fill/a al següent correu: paloma.fernandez@olivargran.cat      

Més endavant s’informarà de la quantia del segon pagament i el termini.

Termini de pagament:  Abans del 15/11/2025 mitjançant el codi qr que tenen en aquest full o al web de

l'INS Olivar Gran https://tpv.olivargran.cat

Figueres, a dimecres 05 de novembre de 2025

Signatura del Professor/a

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

RETORNAR SIGNAT ALS SEGÜENTS PROFESSORS/RES: Paloma Fernández 

El/La Sr./Sra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . amb DNI núm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . com a pare / mare / tutor-a de l'alumne/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . del grup de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . autoritza al seu fill/a a assistir a la sortida a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . del dia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signatura del Pare / Mare / Tutor-a

Generalitat de Catalunya 
Departament d'Educació
i Formació Professional
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