
 

Autorització per marxar de l’escola (al migdia i a la tarda) 

 
Dades de l’alumne/a 

 
Nom i cognoms:  

 
Data de naixement:                                                Curs: 

 
Dades del pare, mare o representant legal  

 
Nom i cognoms:                                                         DNI/NIE/Passaport:  

 
 

 

Autoritzo el/la meu/va fill/a a sortir de l’escola per tornar sol/a a casa en finalitzar la jornada 
escolar de matí i tarda, durant el curs escolar 20__/20__. 
 
    Sí    No  
 
 
En cas de NO autoritzar el/la  vostre/a  fill/a a sortir sol/a de l’escola, agrairem retorneu el 

document degudament omplert amb les dades de les persones a qui vosaltres autoritzeu. 

 

Autoritzo a les següents persones, de les quals en facilito els DNI corresponents, 

  

       En/na ........................................................................ amb DNI .................................... 

 

       En/na ........................................................................ amb DNI .................................... 

 

       En/na ........................................................................ amb DNI .................................... 

 

       En/na ........................................................................ amb DNI .................................... 

 

       En/na ........................................................................ amb DNI .................................... 

   

que puguin recollir al meu/meva fill/a: a la sortida de l’escola 12:30h., al migdia i a la sortida 

de l’escola 16:00h. I En qualsevol moment dins l’horari  lectiu o de menjador sota la meva 

responsabilitat, durant tot el curs escolar. 

 

 

 
Lloc i data  

 

 
Signatura del pare, mare o representant legal de l’alumne o alumna  

 

 

 

  



 

Autorització relativa a les sortides municipals 
___________________________________________________________________ 
 
Dades de l’alumne/a 
___________________________________________________________________  
Nom i cognoms  
 
_________________________________________________________________________
Data de naixement                                                 Curs 
 
_________________________________________________________________________ 
 

Dades del pare, mare o representant legal 
___________________________________________________________________  
Nom i cognoms                                                      DNI/NIE/Passaport  
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

Autoritzo_________________________________________________________________ 

 
Sí           No 

 
que el meu/va fill/a pugui realitzar les sortides organitzades pel centre, dins del municipi, 
durant tot el curs escolar 20__ - 20__  
Així mateix quedo assabentat/da que aquestes sortides es faran a peu, autobús. Assumint 
la responsabilitat que comporta.  
  
 Deleguem la potestat de l'infant en els/les docents acompanyats i autoritzem les decisions 
medicoquirurgiques que fóra convenient aplicar en cas d’urgència, sota la pertinent direcció 
facultativa 
  
 
 
_____________________________________________________________ 

Lloc i data  
 
 
_________________________________________________________________________ 
Signatura del pare, mare o representant legal de l’alumne o alumna  
 

 

  


