
AUTORITZACIÓ DE SORTIDA DEL CENTRE EN HORARI LECTIU

Jo, ………………..…………………………………….. and DNI ………………………….. com a

pare/ mare o tutor/a legal de l’alumne/a ……………………………………………………………

del curs………..

AUTORITZO a que el meu fill/ la meva filla surti sol/a del centre a les ………. hores durant

l’horari lectiu per causa justificada.

Sant Cugat del Vallès,....... de ……..………………….. de 20..…

__________________________________________

Signatura del pare/mare o tutor/a legal


