
 
 C/Olesa, 19 

08027 Barcelona 
Tel. 93 3407697 
Fax 93 4082416 

 

 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDA D’ALUMNES SOLS DEL CENTRE 

 

En/Na __________________________________________________ amb  DNI, NIE  

o Passaport núm. ________________________________ com a pare/mare o tutor/a  

legal de l’alumne/a ________________________________________ del curs _____  

 

AUTORITZA  

A  que  el/la  seu/va  fill/a  marxi  sol/a,  a  l’hora d’acabament de l’activitat lectiva. 

Marqueu una creu a l’opció escollida:  

 12:30h 

 16:30h 

 A la sortida de les activitats extraescolars    
 

Aquesta autorització es vàlida durant tota l’estància de l’alumne/a a l’Escola i, el/a 
signant o signants assumeixen la seva responsabilitat. 

 

Signat (pare, mare o tutor/a legal)  

 

 

 

 

Barcelona,________ de ____________ de 202__  

 

NOTA: Si es vol modificar aquesta autorització, caldrà comunicar-ho per escrit a la 
Secretaria del centre.  


