
AUTORITZACIÓ D’ENTRADA I EIXIDA DEL CENTRE 

Jo,  En/Na:______________________________________________________________________________amb

DNI__________________________________,  com  a  pare/mare/  tutor/a  legal  de  l'alumne/a

__________________________________________________________matriculat en aquest centre en el curs

__________________; AUTORITZE a les següents persones per a entrar i traure al meu fill/filla del centre fora

de l’horari lectiu del mateix. 

•  IMPORTANT: Qualsevol autoritzat/da ha de ser major de 18 anys, no ser alumne/a del centre i ser
familiar directe. 

• No incloure al pare ni la mare.

 

NOM I COGNOMS DNI PARENTIU

En Xeraco, a_______de__________________de 202___ 

                                                                                                                          Signatura del pare/mare o tutor/a legal


