
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Les Llisses 
 

 

 

SORTIDA DEL CENTRE 

 

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

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

de ................... curs  

 

 

L’AUTORITZA a sortir sol de l’escola. 

NO L’AUTORITZA a sortir al meu fill/a. 

 

 

Signatura 

Lloc i data 

SÍ 

NO 


