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AUTORITZACIÓ SORTIDA ALUMNAT DINS DE L’HORARI LECTIU  

 

El pare/mare/tutor legal _______________________________________________ 

amb DNI __________________ AUTORITZO que el meu/va fill/a 

_____________________________________________ del nivell _____, a marxar 

sol/a del centre escolar dins de l’horari lectiu _______________ i sota la meva 

responsabilitat. 

 

Data: __________________________ 

Signatura 

    

      

 

 

 


