
 

 

 

AUTORITZACIÓ A ANAR-SE’N SOL/ SOLA A CASA 
 

 

ALUMNAT 5é I 6é  

 

 

 
 

Davant la dificultat familiar per poder recollir al nostre fill/a____________________,  

en l’horari d’eixida escolar, jo____________________________________________ 

(pare/mare/tutor/a) amb DNI __________________________, signe la present autorització 

perquè torne a casa sense acompanyament. 

 
 

 
Assumeix la meua responsabilitat durant aquest recorregut i eximeix al  mestre del Centre 

de la mateixa. 

 
 

 
Paiporta, a de setembre de 202 . 

 

 

 

 

 

 

  

C/ Pare Jordi Maria, 12,  46200 Paiporta (València) 

Codi 46030001   961 205830  961 20 58 31 

Correu electrònic : 46030001@edu.gva.es 



 

 

 

 

AUTORIZACIÓN A IRSE SOLO/ SOLA A CASA 

ALUMNADO 5º Y 6º 

 

Ante la dificultad familiar para poder recoger a nuestro hijo/a ___________________, 

en el horario de salida escolar, yo __________________________________________ 

(padre/madre/tutor/a) con DNI___________________ , firmo la presente autorización  

para que vuelva a casa sin acompañamiento. 

 

Asumo mi responsabilidad durante este recorrido y exime al profesorado del Centro de 

la misma. 

 

 

Paiporta, a de septiembre de 202  

C/ Pare Jordi Maria, 12,  46200 Paiporta (València) 

Codi 46030001   961 205830  961 20 58 31 

Correu electrònic : 46030001@edu.gva.es 


