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AUTORITZACIÓ SORTIDA DE L’ESCOLA 

                                                                                                 

     Curs 20___- 20___  

 

 

En/Na ..................................................................................amb DNI ...............................................  

pare/mare o tutor/a de l’alumne/a .......................................................................... del curs.......... 

 

 AUTORITZA que el seu fill/a marxi sol/a al migdia i a la tarda 

 AUTORITZA que el seu fill/a marxi amb el seu germà/germana de ............. curs 

 AUTORITZA que el seu fill/a marxi amb: 

 En /Na ........................................................................ DNI......................................... 

 En /Na ........................................................................ DNI......................................... 

 En /Na ........................................................................ DNI......................................... 

 En /Na ........................................................................ DNI......................................... 

 En /Na ........................................................................ DNI......................................... 

 En /Na ........................................................................ DNI......................................... 

 

 

Signatura pare/mare/tutor/tutora 

 

 

                                

                                    Data: .................................................................................................... 
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