
 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDA AUTÒNOMA DE L’ALUMNAT 
 
 

Jo __________________________________________________________, amb DNI, NIE o 

passaport______________,com a mare, pare o tutor/a legal de l’alumne/a 

________________________________________________________ de la classe de ______,  

conec la normativa del centre pel que fa a la recollida d’alumnes i, tenint en compte la situació 

familiar, 

▢​ Autoritzo que el meu fill/a surti sol/a de l’escola en finalitzar l’horari escolar habitual 

(12:30 i 16:30), així com en dies de jornada intensiva (13:00 o a les 15:30). Assumeixo tota 

la responsabilitat i eximeixo completament el centre i el seu personal de qualsevol situació 

que es pugui produir fora del recinte escolar. 

▢​ No autoritzo que el meu fill/a surti sol/a del centre, ni en horari habitual (12:30 i 16:30) ni 

en dies de jornada intensiva (13:00 o 15:30). 

▢​ Autoritzo  que el meu fill/a pugui recollir el seu germà i/o la seva germana de Cicle Inicial. 

 

I perquè consti, signo la present autorització. 

 

Carrer Santa Caterina s/n 

08930 Sant Adrià de Besòs 

Tel. 93 381 12 81 

a8025083@centres.xtec.cat  

Escola Pompeu Fabra | Sant Adrià de Besòs 

 

https://agora.xtec.cat/ceippompeufabrasantadria/

