
 
 

 
 
 

 

 

En/Na___________________________________________________________________ 

amb DNI núm. _____________________________________, com a pare, mare o tutor/a 

legal de l’alumne/a_________________________________________________________ 

Dono la meva autorització, perquè l’alumne/a surti del centre sol/a, sense cap acompanyant 

a les 12.30h i a les 16.30h durant el curs escolar 20____- 20_____. 

 

Sant Cebrià de Vallalta, a ______ de/d’_________________ de 20_____ 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


