
 
 

 

 

 

AUTORITZACIÓ SORTIDES DE L’ESCOLA 

En/Na _________________________________________, amb DNI _______________ i 

pare / mare / tutor/a legal d’en/na __________________________del curs_________ 

 SI NO 

Autoritza que els seu fill/a marxi sol/a de l’escola a les 12:30 i 16:30   

Autoritza que el seu fill/a marxi amb el seu germà/na gran, 
__________________________________ de ______ curs. 

  

Autoritza que el seu fill/a marxi amb el seu germà/na petit, 
__________________________________ de ______ curs. 

  

 

 

 

 

Data: 

Signatura pare / mare / tutor/a legal 
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