
 
 
 
 

 

CURS ESCOLAR _2025-26 

 
En/na _____________________________________amb DNI ________________ 

com a pare/mare/representant legal de l’alumne/a 

__________________________________________________________________ 

 
 AUTORITZACIÓ PER SORTIR SENSE ACOMPANYANT DE L’ESCOLA EN ACABAR 

L’HORARI ESCOLAR 

 
AUTORITZO al meu fill/la meva filla a anar sol a casa en sortir de l’escola a les 
12,30h i a les 16,30h. 

         SI                                                NO 

Els alumnes no podran sortir sols del centre en cap franja horària que no 
correspongui a les hores establertes en el calendari escolar com a hores 
d’acabament de les classes, tot i tenir signada aquesta autorització. 
 
 

 

 AUTORITZACIÓ PER AL LLIURAMENT/RECOLLIDA DE L’ALUMNE/A 

 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________ 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________ 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________ 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________ 

que reculli el meu fill/la meva filla de l’escola.  

Aquesta autorització serà vigent fins que la família la modifiqui. 
 

   L’Hospitalet de Ll., ____ de/d’ __________ de ________ 

 
 
 
 
 

    Signatura del pare/mare/representant legal    


