
AUTORITZACIÓ MARXAR SOL DE L’ESCOLA

NOM DE L’ALUMNE/A: _____________________________ CURS ________

NOM DEL PARE/MARE O TUTOR: ________________________________

amb DNI/NIE ___________________________________

Autoritzo que el/la meu/va fill/a pugui sortir de l’Escola a casa tot sol/a

( a partir de 4t de Primària).

Signatura pare/mare/tutor/a,

Girona, ........ de/d’ .............................. de 20......


