
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Les Fonts 
Gelida 

Escola Les Fonts c/ Enric Prat de la Riba, 9. 08790 Gelida 
Tel. 937793334 Fax 397793954 mail a8062754@xtec.cat 

PRIMÀRIA 

 
 
 
En /Na.........................................................................................................amb DNI /NIE 
.............................,com a pare, mare o tutor/a, autoritzo al meu fill/a 
..................................................................... a marxar sol des de l’escola cap a casa. 
 

Signatura pare/mare,tutor/a 

 

 

 

 

 

Gelida, .......de...........................de 20.... 

 
 
 
 

 
 
 
 



Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Les Fonts 
Gelida 
 

INFANTIL / PRIMÀRIA 
 
 
En /Na.........................................................................................................amb DNI /NIE 
.............................,com a pare, mare o tutor/a, autoritzo al meu fill/a 
..................................................................... a quedar-se al servei d’ acollida de 
l’escola en cas de retard en la seva recollida. 
 

Signatura pare/mare,tutor/a 

 

 

 

 

 

 

Gelida, .......de...........................de 20.... 

 

 

 

 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Les Fonts 
Gelida 
 
 
 
En /Na.........................................................................................................amb DNI /NIE 
.............................,com a pare, mare o tutor/a, autoritzo al meu fill/a 
..................................................................... a marxar acompanyat/da de 
................................................................... (germà /germana) des de l’escola cap a 
casa. 
 

Signatura pare/mare,tutor/a 

 

 

 

 

 

Gelida, .......de...........................de 20.... 

 


