
CONSORCI D’EDUCACIÓ 
DE BARCELONA 
Generalitat de Catalunya 
Ajuntament de Barcelona 
 
ESCOLA TIBIDABO 
 

 
 
 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDA, DEL CENTRE, 
D’ALUMNES AMB ALTRES ADULTS 
 
 
 
 

 

En/na: ________________________________________________________ 

 
amb DNI/NIE: ___________________ 

 

com pare/mare o tutor de l’alumne: 

 

 

 

Autoritzo a: 
__________________________________________________ 

 

amb DNI/NIE: ____________________ 

 
a recollir del centre al meu fill/a. 

 

 

Signatura de l’autoritzant: 
 

 

 

 
 

 

 

Barcelona _______de __________________de 20____ 

  


