
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació  
Escola Charles Darwin 
 
Av. Pare Andreu de Palma, 30 
08820 El Prat de Llobregat 
Tel. 93 370 91 05 
a8042810@xtec.cat 
 
 

 

 

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

número ....................................................., com a pare/mare o tutor/a legal de l’alumne/a 

........................................................................................................................., matriculat en 

aquest centre escolar en el nivell ......................., AUTORITZO al meu/meva fill/a a marxar 

sol/a a casa quan finalitzin les classes de la franja horària que indico a continuació.  

 
Signant aquesta autorització, la família es fa responsable del que pugui passar al menor un 

cop abandoni el recinte escolar  i eximeix al centre escolar de qualsevol responsabilitat.  

 
 

(Marqueu amb una “X” la opció corresponent) 
 

 12:30 hores  

 13:00 hores (en horari de jornada continuada) 

 15:00 hores (alumnes de menjador en horari de jornada continuada) 

 16:30 hores  

 

 

       Signatura pare/mare/tutor/a 

 

 

        

 

Data: 


