
 
Escola Margalló 

Carrer Lola Anglada, 4-6 
08860 Castelldefels 
Tel. 663016031 
a8037930@xtec.cat 
https://agora.xtec.cat/ceipmargallo/ 

 
 
 

AUTORITZACIÓ FAMILIAR GERMANS CURS ________ 
 
 
 

En/Na, _____________________________________________ amb DNI ____________ 
                             (nom i cognoms pare, mare, tutor/ legal) 

 
 
          SÍ autoritzo que el meu fill/a _________________________________ de ______ 

(nom i cognoms)                                (nivell)                            
 
 
pugui sortir sol del recinte escolar i reculli al seu/va familiar menor  
 
_____________________________________________  de  _______ 
                      (nom i cognom)                                                                  (nivell)                            
 

             les 12:30h i a les 16:30h. 

les 12:30h. 

les 16:30h. 

 
          
  
Retorneu aquest full degudament signat als tutors/es.   
 
 
 
 
 
Signatura 
 (nom i cognoms pare, mare, tutor/ legal) 

 
 
 
 
 
 

Castelldefels, a ___________ de _________________________ de 20 _____ 
 
 
 
 
 
 

Aquest document té validesa al llarg del curs indicat a dalt. 
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