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Av. Tortosa, 86  
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Jo____________________________________ amb DNI/NIE/PAS ____________________  

pare/mare/tutor de l’alumne/a__________________________________________________ 

autoritzo el meu fill/a a sortir de l’escola sol quan acaba l’horari escolar. 

 

I, perquè així consti, signo aquesta autorització. 

 

 

 

Lleida, a ____________________ de 20___ 

 

Signatura 

 

 

 

 

Cal adjuntar fotocòpia del DNI /NIE/PAS de la persona que autoritza  

 


