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Sr/Sra........................................................................................................pare/mare/tutor

de l’alumne/a.....................................................................................del nivell................... 
autoritzo a:
................................................................................................... DNI..................................

................................................................................................... DNI..................................

................................................................................................... DNI..................................

................................................................................................... DNI..................................

................................................................................................... DNI..................................

................................................................................................... DNI .................................

................................................................................................... DNI ..................................

que es responsabilitzi de recollir l’alumne/a en finalitzar l’horari escolar.

Signat,

Pare/mare/tutor

DNI................................................

L’Aldea,...............de.......................................de 20......
AUTORITZACIÓ DE SORTIDA DELS ALUMNES D’INFANTIL DEL CENTRE ESCOLAR








