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AUTORITZACIÓ PER MARXAR SOL/A DE L'ESCOLA  

 

PERSONES AUTORITZADES PER RECOLLIR L’ALUMNAT 

 

CURS      /      .  
 

Benvolgudes famílies, us demanem aquesta informació per tal que quan 

comencem el curs el dilluns 5 de setembre ja tinguem aquestes dades. 

Retorneu el full omplert i signat dimecres 22 de juny com a molt tard, si us 

plau.  
 

 

En/Na..........................................................................amb DNI ............................. 

pare/mare o tutor de de l'alumne/a.......................................................................... 

del curs........................... (indiqueu el curs vinent sense posar A o B).  

 
  

Autoritzo a l'Escola Joan Abelló a deixar marxar sol/a el/la meu/va fill/a a les  

         □   12:30h o 13h, segons si la jornada és partida o intensiva.  

                  □   16:30h, quan és jornada partida. 
 

No autoritzo a l'Escola Joan Abelló a deixar marxar sol/a el meu fill/a a les 

                  □   12:30h o 13h, segons si la jornada és partida o intensiva.  

                   □  16:30h, quan és jornada partida.  

 

En aquest cas, l'haureu de venir a buscar a la porta de sortida que correspon al 

seu grup. No podrà sortir de la reixa vermella sense un dels adults autoritzats.  

Mentre no vingui un adult a buscar l'infant, el nen/a no podrà sortir del centre.  

 

Pot ser recollit/da per: (poseu totes les dades que us demanem, si us plau) 

 
 

PERSONA AUTORITZADA 1 

 

Nom i cognom: .......................................................................... 

 

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

 

Parentiu familiar:....................................................................... 
 

 



PERSONA AUTORITZADA 2 

 

Nom i cognom: .......................................................................... 

 

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

 

Parentiu familiar:....................................................................... 

 

PERSONA AUTORITZADA 3 

 

Nom i cognom: .......................................................................... 

 

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

 

Parentiu familiar:....................................................................... 

 

 

PERSONA AUTORITZADA 4 

 

Nom i cognom: .......................................................................... 

 

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

 

Parentiu familiar:....................................................................... 

 

 

 

Entregueu aquest paper a/ a la tutor/a del vostre fill/a dimecres 22 de juny com a 

molt tard, si us plau.  
 

 

Des del menjador se us farà arribar una altra nota per autoritzar la sortida i/o 

informar de les persones autoritzades durant el mes de setembre en horari de 

menjador o extraescolars (15:30h o 16:30h).  
 

 

 

Signatura pare, mare o tutor 

 

 

 

..................................................            Mollet del Vallès, setembre de 20      .  

 


