
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Escola Granullarius

AUTORITZACIÓ SORTIR SOL/A DEL RECINTE
ESCOLAR

Na...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... amb DNI/NIE núm.

.................................................................................................................................................................................................... com a mare/tutora i en...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..amb DNI/NIE núm. ..................................................................................................................................................................................................................................... com a pare/tutor de

l’infant............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ que cursa ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………, fa constar que

AUTORITZA que el seu fill/a surti del recinte escolar sol/a a les 12:30 h i a les

16:30 h, i els dies de jornada continuada a les 13:00 h.

Granollers,................................................................................................................................................

Signatura de la mare: Signatura del pare:

Aquesta autorització és vàlida des de la data de signatura d’aquest document fins

acabar l’escolarització en aquest centre.

Carrer Maresme, 2-4
08400 Granollers
Tel. 93 870 51 95


