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AUTORITZACIÓ PER EIXIR DEL CENTRE 

PER A ALUMNES 5é i 6é DE PRIMÀRIA1 

 

En/na................................................................................................amb DNI..................................... i  

en/na................................................................................................amb DNI..................................,  

com a responsables legals de l’alumne/a.............................................................................................. 
matriculat/ada al CEIP EL PATÍ. 

Sent coneixedor/a de la meua obligació d’atendre la custòdia del meu fill/a des del moment que 
acaba la jornada escolar. 

Sent la meua responsabilitat acudir al centre educatiu per recollir al meu fill/a en compliment del 
Títol III de la Llei 12/2008 de 3 de juliol de Protecció de la Infància i Títol V del Decret 93/2001 de 22 
de maig de Protecció Jurídica del menor. 

En pro de l’autonomia social i personal del meu fill/a i sent conscient del risc que suposa, autoritze 
a que, en acabar la jornada escolar, puga eixir sol/a de l’escola. 

Per a que conste la meua voluntat i no s’intreprete que el centre posa en situació de risc al meu 
fill/a, deixe constància en aquest document administratiu perquè tinga valor probatori en cas de 
possibles situacions en que es poguera considerar que el centre educatiu haguera incurrit en un 
possible desempar del o la menor. 

I, perquè conste, signe aquesta autorització en el lloc i data que se indica: 

 

 Signatura   Signatura 

 

 

 Silla, ..........de/d’.........................202.... 

 

 

 
IMPORTANT: L’alumne/a  portarà sempre a la motxilla el carnet que acredita aquesta autorització. 

 
1 Aprovat per Consell Escolar. 
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