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Col.legi d’Educació Infantil i Primària Quermany                                     

C/ Aniceta Figueras, 14

17256 Pals

TLF, FAX: 972636439

AUTORITZACIÓ SORTIDA CICLE INICIAL

En/Na...............................................................................pare/mare/tutor/a de 

l’alumne/a......................................................., autoritzo que pugui sortir un cop 

finalitzades les classes del matí i de la tarda:


Amb el/la seu/va germà/na



Tot sol

Signatura

DNI:.......................................

Pals,.....de.............................de 20
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