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AUTORITZACIO DE LA FAMILIA PER TORNAR A CASA SOL

En/na: DNI/NIE:

com a pare/mare/tutor del menor:

escolaritzat al CEIP “José Molla” enelcurs: grup:
AUTORITZE mitjancant el present escrit a que el meu fill/a, una vegada
finalitzat el seu horari, abandone les instal-lacions del Centre i torne a casa
sol, sense la companyia d’'un adult, exonerant al CEIP JOSE MOLLA de
Canals de qualsevol responsabilitat a partir d'eixe moment, durant el

present curs: 20 / 20

d'/de de

El pare/la mare o el tutor/tutora

Signat:

NIF/NIE

ALUMNAT A PARTIR DE 3r DE PRIMARIA
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