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FULL D’AUTORITZACIÓ PER A SORTIR SOL/A DE L’ESCOLA AMB ELS 

GERMANS PETITS 
 

(Aquesta autorització l’heu de lliurar al tutor/a del germà/na petit/a) 

 

Autoritzo al meu/va fill/a ........................................................................... de 

................... nivell de Primària a recollir el/la seu/va germà/ana del curs de 

......................... i a poder sortir per la porta del carrer legalitat si és la tarda, 

durant el present curs........................... 

    SEMPRE 

   NOMÉS AL MIGDIA 

   NOMÉS ELS ................................................. 

    (escriure el dia o els dies de la setmana) 

 

DADES DE LA PERSONA QUE SIGNA: 

Nom i cognoms: ........................................................................................... 

Adreça: ......................................................................................................... 

Codi postal/Població: ................................................................................... 

DNI: .............................................................................................................. 

    Signatura del/de la pare/mare/tutor/ora: 

 

 

Barcelona, a .................................... de ...................... de ................. 


