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00
.......... pare/mare/tutor de l'alumne/a........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie
del curs..cooiiiiiiii i amb la present

AUTORITZO

Que el meu fill/a pugui marxar tot sol de I'escola.

Aquesta autoritzaciéo sera valida al llarg de tota |'escolaritzacié al

centre Institut Escola Marta Mata.

En el cas de canviar aquesta decisid, em comprometo a comunicar-ho

al centre educatiu amb almenys 15 dies d’antelacié.

I perque aixi consti signo aquest document a

Torelld, el dia............. de i del 20........

(signatura)



