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 Generalitat de Catalunya

 Departament d’Educació

 Escola 

 Prat de la Manta

 Carrer Natzaret, 11

 08902 L’Hospitalet de Llobregat

 Tel. 93 431 81 98

 Fax 93 431 81 98

 a8039562@xtec.net

 http://www.xtec.net/ceippratdelamanta
 AUTORITZACIÓ per a la SORTIDA de L’ESCOLA

En /Na   ……………………………………………………………    amb DNI ………………

com a pare / mare  de l’alumne / a  ……………………………………………………………

de  ---------  curs de Primària.

AUTORITZO que el meu fill / a surti del centre, després del període lectiu, acompanyat de la persona o persones que faig constar en aquest full, tant a les 12:30 com a les 16:30 hores, exhimint de qualsevol responsabilitat l’escola PRAT DE LA MANTA.

PERSONA/ES  AUTORITZADA/ES: 

………………………………………………………………………………………………..……

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

A l’Hospitalet de Llobregat  …………..  de………………………………..  de  …………

                                                                                                                SIGNATURA
