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AUTORITZACIÓ PER SORTIR DE L’ESCOLA EN HORARI LECTIU 

 

CURS ESCOLAR ..................... / ........................ 

En/Na ....................................................................amb DNI núm..................................., 

responsable de l’alumne/a ...................................................... que cursa......................  

 

AUTORITZO: 

que el meu fill/a pugui sortir de l’escola dins l’horari escolar els dies i horari que tot 

seguit us relaciono: 

DIES: ................................................................ 

HORARI: .......................................................... 

MOTIU: 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

i eximeix l’escola de tota responsabilitat en aquest espai de temps que forma part de 

l’horari escolar obligatori. 

 

Les Planes d’Hostoles,  …… d……………………… de ………….. 

 

(Signatura pare/mare/tutor/a) 

 

 

 


