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Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Llebetx 

Camí de Sant Gervasi, s/n 

08800 Vilanova i la Geltrú 
Tel. 938 153 745 
Fax 938 155 373 

escolallebetx@xtec.cat 
http://agora.xtec.cat/escolallebetx/ 

 
 

 

En/na.........................................amb DNI ................................................. , 

pare, mare o tutor /a de l’alumne/a .................................................... del 

curs ..................................., autoritzo a que el meu fill/a: 

Marxi sol/a de l’escola 

 
Marxi a càrrec d’un familiar ( germà/na més gran, avis, tiets...) 
  
No pot marxar sol/a 

 

(Nom i curs del germà/na gran: ) 
 
 
 
 

 Tots els dies de la setmana: Matí (12,30h) 
Tarda (16’30h) 

 Alguns dies (especifiqueu quins) Matí (12,30h) 
Tarda (16’30h) 

 

 

Signatura del pare/mare/tutor/tutora 

 
 
 
 
 
 

DATA: ........................................................................... 
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