
 
 Escola La Closa  

Plaça de la Closa, 7 

Telf. 973-626048  

25580 Esterri d'Àneu 

 

 
 
 

COMUNICACIÓ SORTIDA DEL CENTRE 
 

En/ na………………………………………………………amb DNI………………............ 
Com a pare/mare o tutor/ de l’alumne/a…………………………….....................de……...curs. 
 
Comunico que el meu fill/a sortirà de “l’Escola la Closa”, per norma general de la següent 
manera: 
 
Assenyaleu l’opció. 
    Transport escolar. Línia .......................................... 

    Familiar ó un altra persona adulta:  

 
Nom i cognoms: ...................................................................................... 
 
DNI.................................................... 
 
Nom i cognom;.............................................................DNI:................................................... 

 
   Germà/na alumne/a del centre. 

   Sol, sense acompanyant. 

   Servei d’intervenció socioeducativa itinerant (SISI). 

Dia de la setmana: _____________________ 
 
   ACTIVITATS EXTRAESCOLARS (AMPA, Escola de Folk, Escola de Música, etc.) En el 
cas de no conèixer encara a quines activitats participarà, ja ens ho comunicareu. 
 
ACTIVITAT: ___________________________  Dia de la setmana: ____________________ 

ACTIVITAT: ___________________________  Dia de la setmana: ____________________ 

ACTIVITAT: ___________________________  Dia de la setmana: ____________________ 

ACTIVITAT: ___________________________  Dia de la setmana: ____________________ 

 
En cas de que el meu fill/a marxi d’una manera diferent a la comunicada, em 
responsabilitzo a comunicar-ho per escrit a l’agenda al seu tutor/a. 
 
 
Signat. 
 

……………………………, a …....de…………………...de 20... 


