
Escola d’Educació Infantil i Primària LLEBEIG
Av, Generalitat, 7
08735 VILOBÍ DEL PENEDÈS
Tel. 938978868 Fax: 938978870

AUTORITZACIÓ PER SORTIR DE L’ESCOLA

En/Na………………………………………..…….amb DNI…………………………………………… com a tutor/a
legal de l’infant ……………………………………………………………….…………….

SÍ autoritzo

NO autoritzo

a l’infant a sortir sol/a de la classe i poder baixar fins el pati de l’escola per ser recollit.

En moments puntuals (per poder realitzar les tasques del càrrec de reciclatge) podrà

sortir també sol fins a les immediateses de l’edifici, sempre i quan no hagi de creuar el

carrer.

Si no va sol/a cap a casa i quan es tanca la porta no és recollit/da, l’alumne/a anirà a

consergeria a l’espera que el/la vinguin a recollir. Allà estarà sota vigilància d’algun/a

mestre/a.

I per a que consti signo l’autorització que tindrà vigència fins a finalitzar l’etapa.

Signatura

Vilobí del Penedès, a ….. de ……………………………… de 20….

Escola d’Educació Infantil i Primària LLEBEIG
Av, Generalitat, 7
08735 VILOBÍ DEL PENEDÈS
Tel. 938978868 Fax: 938978870

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA GERMANS

En/Na………………………………………..…….amb DNI…………………………………………… com a tutor/a
legal de l’infant ……………………………………………………………….…………….

SÍ autoritzo

NO autoritzo

a l’infant a recollir el/la seu/va germà/na ................................ que cursa ……. .

I per a que consti signo l’autorització que tindrà vigència fins a finalitzar l’etapa.

Signatura

Vilobí del Penedès, a ….. de ……………………………… de 20….


