
En/Na, ________________________________________ amb DNI o

passaport _____________________, autoritzo que el meu

fill/a,_______________________

__________________________________________________, quan acabi

l’horari escolar marxi de l’escola sense cap adult que l’acompanyi.

Agullana, ___, de _________________ de 20__

C. Nord, 2 -- 17707-Agullana, b7000019@xtec.cat, Telf. 972535580
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