
 

 

 

 

 

 

 

AUTORITZACIÓ AL CENTRE 
 
 

En/Na ........................................................................................... 
 
amb DNI núm ..............................................com a pare/mare de 
 
l’alumne/a ...................................................del curs .................... 
 
 
AUTORITZO: 
 
Al professorat del centre a deixar tornar sol/a a casa el/la 
meu/meva fill/a un cop acabat l’horari escolar, entenent que la 
responsabilitat de l’Escola finalitzarà a les 13:00 h. i/o a les 
16:30 h. 
 
 
Barcelona, ....... de ........................... de 20..... 
 
 
       

        

Signatura 
pare/mare de l’alumne 


