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AUTORITZACIÓ PER SORTIR AMB GERMANS GRANS DE L’ESCOLA 
 
 
 
 

En/Na............................................................................................... , 
 

amb DNI/passaport ..................................................... , com a pare/ 
 

mare/tutor/a de l’alumne/a , .............................................................. 

 
de……… . 

 

Autoritzo que el/la meu/va fill/a surti amb el seu germà gran del 

centre, durant el present curs 2024-2025 un cop acabada l’activitat 

escolar lectiva, tant a les 13:00hores com a les 17:15hores, dimecres 

quinzenalment a les 17:00hores; sota la meva responsabilitat. 

 
 

Nom del germà o germana gran:………………………………………... 

 
Signatura 

 
 
 
 

A .……………...................de/d’…………………………de…..…..... 


