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Autorització d’entrades i sortides del 

centre per a l’alumnat menor d’edat 
 

 

 

Nom i cognoms de l’alumne/a  
 

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

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a  

 

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

DNI o passaport del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne 

 

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

 

AUTORITZO que el meu fill/a pugui entrar i sortir del centre lliurement 
durant el seu horari de classes, tal i com és habitual en un Centre de 
Formació per a Persones Adultes. 
 

 

 

 

Signatura. 

Lleida,                                            de 20 


