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       AUTORITZACIÓ SORTIR SOLS/ES DEL CENTRE 

 
 

 

En/Na:....................................................................................................................

amb DNI…….……………………………………………………. , com a pare/mare/ 

tutor-a de l’’alumne/a........................................................................................del 

curs………………………..  

  

Assumeixo sota la meva responsabilitat que el meu fill/a pugui marxar tot/a 

sol/a cap a casa un cop acabada la jornada lectiva de matí i/o de tarda.  

 

I, per què així consti, signo aquesta autorització. 

Esparreguera, a .......... de ……………………………. de …………. 

 

 

signatura 

 


