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AUTORITZACIO PER A LA SORTIDA DE L’ALUMNAT DEL RECINTE ESCOLAR
UN COP ACABADES LES ACTIVITATS LECTIVES

................................................................................................................................................... del curs

AUTORITZO al/a meu/va fill/a a sortir sol/a del recinte escolar un cop acabades les

activitats lectives, tal com consta a I'apartat “Entrades i sortides del centre” de les Normes
d’Organitzacié i Funcionament aprovat pel Claustre de Professors i pel Consell Escolar.
L’escola només permet la sortida del centre sense I'acompanyament d’un adult una vegada

finalitzada la jornada lectiva, als alumnes a partir de tercer d’Educacié Primaria.

NO AUTORITZO al/a meu/va fill/a a sortir sol/a del recinte escolar un cop acabades les
activitats lectives, i per tant,

AUTORITZO al/a meul/va fill/a a sortir del recinte escolar un cop acabades les activitats

lectives, tant a les 12.30 hores en cas que no es quedi al menjador escolar, com a les 16.30

hores, amb les persones seglents:

Nom DNI/NIE Relacié amb I’alumne Teléfon de contacte

* Pels alumnes que marxin amb un germa gran, caldra que el pare/mare o tutor legal ho autoritzi en aquest model.

Per aguest motiu, ens fem responsables que marxi amb aquestes persones qualsevol dia de la
setmana de dilluns a divendres.
Alpicat, de de 20

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

* Si en alguna ocasié ha de venir una persona que no esta autoritzada a buscar I'alumne/a, s’haura d’avisar per escrit abans a I'escola.

e La persona que autoritza és coneixedora que no es deixara marxar cap alumne amb una persona no autoritzada i que, per tant, haura
d’assumir alloé que I'escola decideixi a fi de no deixar al menor desemparat (assumir despeses de menjador o de servei d’acollida, etc).

e Quan un/a alumne/a hagi de sortir del centre dins de I'horari escolar, caldra que el pare/mare o tutor/a legal passi per I'escola a recollir-lo o
autoritzar per escrit alguna persona a fer-ho.

Placa Gaudji, s/n
25110 Alpicat

Tel. 973 73 64 64
c5000468@xtec.cat
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