
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Salvador Lluch

AUTORITZACIÓ SORTIDA ESCOLA curs 2024-2025
(signar l’opció triada)

En/Na_______________________________________ amb DNI ____________,

com a pare/mare o tutor/a legal de l’alumne/a____________________________

del curs__________________, l’AUTORITZO

a sortir sol/a pel matí ( 12:30h o 13:00h en cas d’horari intensiu )

signatura:

Gavà, a ____ de __________ de ____.

a sortir sol/a per la tarda ( 16:30h o 13:00h en cas d’horari intensiu )

signatura:

Gavà, a ____ de __________ de ____.

a sortir sol/a pel matí ( 12:30h o 13:00h en cas d’horari intensiu ) i per la tarda
(16:30h)

signatura:

Gavà, a ____ de __________ de ____.

Aclariments en cas de que s’autoritzi l’acompanyament per part d’un germà gran
del centre o un altre menor , així com a una altra persona adulta, fent constar
noms i cognoms, parentiu i DNI.


