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AUTORITZACIÓ PERQUE EL VOSTRE FILL/A PUGUI SORTIR SOL/A  

DE L’ESCOLA 

 

 

Autoritzo al meu/va fill/a ....................................................................... a sortir 

sol/a de l’escola quan acaba les activitats lectives o extraescolars. 

 

Pare, mare o tutor ................................................................................  

DNI / NIE .............................................................................................. 

 

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

pels dos progenitors. 

 

Signatura,   

 

 

Barcelona,  

 

 


