
ESCOLA SANTIAGO RUSIÑOL
Passeig de Valldaura, 261
08016 Barcelona
Tel. 93 354 24 10
a8035477@xtec.cat

AUTORITZACIÓ DE SORTIDA I RECOLLIDA D’ALUMNES

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

amb DNI/NIE ...................................., com a pare/mare o tutor de

l’alumne/a ............................................................................. de ......................curs.

Autoritzo a les persones esmentades a continuació per a recollir al meu
fill/a a la sortida de l’escola segons la franja corresponent al seu nivell.

1. ....................................................................... amb DNI .........................
2. ....................................................................... amb DNI .........................
3. ....................................................................... amb DNI .........................
4. ....................................................................... amb DNI .........................
5. ....................................................................... amb DNI .........................

Autoritzo a què el meu fill/a surti sol de l’escola segons la franja
corresponent al seu nivell i assumeixo tota la responsabilitat.

Signatura del responsable legal

Barcelona, a .........

.........................................

mailto:a8035477@xtec.cat

