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que el meu fill/a surti diàriament de l’escola al finalitzar l’horari escolar sense  

CAP ACOMPANYANT ADULT  

 
 

AUTORITZACIÓ DIARIA DE SORTIDA DE L’ESCOLA  
 
 
 
En/Na:   
 
amb DNI/ NIE/ Passaport nº:  
 
com a pare/mare/tutor de l’alumne/a:  
 
del curs:  
 
 

  □ SI AUTORTIZO  □ NO AUTORITZO  

 

 

 

 
 AUTORITZO a: 
..................................................................................................................................... 
(avis/tiets/fill/amic........................................) amb DNI/ NIE/ Passaport número 
........................................ A QUE RECULLI AL MEU FILL/A DE L’ESCOLA els 
següents dies de la setmana: ........................................................................................ 
....................................................................................................................................... 
 
Barcelona, ......... de................................................de 201 
 

SIGNATURA 
Del pare/mare/ tutor 

 
 
 
 
NOTA: Cal lliurar aquesta autorització al tutor/a abans del dia 19 de juny de 2014. 
 
 
 

 
 


