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AUTORITZACIÓ PER SORTIR SOL/A  
EN ACABAR L’HORARI LECTIU O LES ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 

 

 

Jo, (pare, mare, tutor/a legal) _____________________________________, 

amb DNI/NIE ___________________________________________: 

 

Autoritzo el/la meu/va fill/a____________________________________ del 

grup-classe____________________________ a sortir sol/a de l’Escola quan 

acaba les activitats lectives o extraescolars durant el curs escolar actual. 

 

Signatura, 

 

 

 

Barcelona, a ____ d’/de _________________ del 20____. 

 
 

Si cal que surti sol només uns dies concrets, o acompanyat/da d’alguna altra 

persona, especifiqueu quins dies són i amb qui marxarà. 

En cas de separació, aquesta autorització ha d’estar consensuada i signada 

per tots/es dos/dues progenitors/es. 


