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Generalitat de Catalunya 
Departament d'Ensenyament 
Escola Salvador Espriu 

 
 
 

AUTORITZACIÓ LLIURAMENT D ’INFANT 
 
 
 
En/Na ____________________________________ amb NIF: __________________ 
 
Com a: (senyaleu el que sigui correcte) 
 

• mare  
• pare 
• tutor/a legal 

 
de l’alumne/a _________________________________________________________  
 
del curs de: (senyaleu el que sigui correcte) 
 

• P3A  ● P4A  ● P5A  ● 1r A  ● 2n A 
• P3B  ● P4B  ● P5B  ● 1r B  ● 2n B 

 
 
Autoritzo que el meu fill/a surti de l’escola acompanyada per: 
 
Nom i cognoms de la persona autoritzada: ___________________________________ 
 
Relació: (senyaleu el que sigui correcte) 
 

• Familiar: avi o àvia, tiet o tieta  ● Amic o amiga de la família 
  

 
 

Signat: el pare, mare o tutor/a legal: 
 
 
 
 
 

 


