
 

 
AUTORITZACIÓ PER MARXAR SOL/A 

 
 

Jo, ....................................................................................... pare/mare/tutor/a amb DNI 

.................................... autoritzo a l’alumne/a ..................................................................................................... 

del curs .................................... a marxar sol/a a casa, a la sortida de l’escola, sota la meva 

responsabilitat.  

Aquesta autorització tindrà validesa durant un any escolar.  

 

 
Nom del/la pare/mare o tutor/a legal _________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 

Barcelona, ......................de................................................de 20.............. 

 Avinguda Vallcarca, 220, 08023 Barcelona       Tel. 93 212 33 75       e-mail: a8002988@xtec.cat 


