
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Zona Escolar Rural 
Poblet 
 

   
Benvolguts pares i mares, 
 
 Us lliurem aquest document per tal d’autoritzar als vostres fills/es perquè 

puguin marxar sols cap a casa o acompanyats d’una altra persona (germans, 
avis,...) de forma habitual.  

 Si de forma excepcional, ve a buscar a l’alumne/a una altra persona cal 
autoritzar-ho per escrit a l’agenda.. 

 Recordeu també que en el cas de venir a buscar els vostres fills en horari 
escolar, cal avisar per escrit a l’agenda. 

 
Gràcies per la vostra col·laboració, 
 
La direcció. 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(Retorneu aquest full a l’escola tant aviat com sigui possible) 
 

 
Generalitat de Catalunya                                    
Departament d’Ensenyament                         AUTORITZACIÓ SORTIDA CENTRE 
Zona Escolar Rural 
Poblet                                                                         CURS 20___-20___ 
 

 

En /Na __________________________________ amb DNI   ____________ 
 
pare, mare o tutor de l’alumne/a   __________________________________ 
 
1. Autoritzo aquesta o aquestes persones   
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________ 
 
a recollir al meu fill/a a la sortida de l’escola. 
 
 
2. Autoritzo al meu fill/ a a marxar sol/a cap a casa.  
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
_____________________________,  ____  de _______________ de 20___ 

 
RECOLLIDA DELS ALUMNES 
 


