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AUTORITZACIÓ DE LES FAMÍLIES ALS ALUMNES QUE VULGUIN EXERCIR EL DRET A VAGA 
(No vàlid per alumnes de 1r i 2n d’ESO) 
 
 
Cal retornar-la al tutor/a 48 hores abans del dia de la vaga. 
 
 
Nom de l’alumne/a 
_______________________________________________________________________ 
 
GRUP: ____________________ 
 
Nom del pare, mare o tutor: 
________________________________________________________________ 
 
DNI________________________ 
 
 

Data de la vaga:  /  /  

 
 
Mitjançant aquest document autoritzo el meu fill/lla a adherir-se a la vaga convocada pel 
sindicat d’estudiants. 
 
 
Lleida, ____ de _________________ de 20_____. 
 
 
 
Signatura del pare, mare o tutor, 
 
 


