
 
 
 

 

ESCOLA EL SAGRER  Carrer Costa Rica, 26 08027 Barcelona Tel. 93 351 60 45  -  a8045057@xtec.cat 

                                  

           

 

 
 
 
 

En/Na___________________________________________________________ 

amb DNI / NIE _________________________com a pare / mare / tutor legal de 

l’alumne/a _______________________________________________________ 

matriculat/da a _____ de primària de Cicle Superior a l’Escola El Sagrer, 

 

AUTORITZO  

 

el meu fill/a a sortir sol/a de l’escola a les hores de sortida del migdia o de la 

tarda sense l’acompanyament de cap adult durant el curs 20__-20__. 

 

 

Barcelona, ___ de/d’ __________________________ de 20__ 

 

Signatura  

(persona que autoritza) 

 


