
Generalitat de Catalunya 

Departament d’Ensenyament 

 

 

Escola Vallgarriga 

AUTORITZACIÓ PER A SORTIDES SOL/A 

En/na __________________________________________________________pare, mare o tutor/a de 

l’alumne ___________________________________________________ amb DNI _________________ 

sol·licita que el seu fill/a del curs _______ pugui sortir sol de l’escola. Sortirà sol: 

● SÍ   

● NO  Qui el recollirà? _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Sant Miquel de Fluvià, ____ d______________________20____   Signatura pare, mare o tutor/a 


