
 

 

 

 

PERMÍS FAMILIAR 
 

CURS 2023-2024 
 
 

Nom i cognoms ______________________________ amb D.N.I. ___________________   
 
Domicili _________________________________________________________________ 
 
Telèfon de contacte __________________________ / ____________________________ 
 
Pare/mare/tutor-a de l’alumne-a ______________________________________________ 
 
 
 
AUTORITZA  A:  
 
El meu fill/a ______________________________________________________________ 
 
A tornar a casa sol en finalitzar l’horari lectiu. 
 
 

- Els següents dies de la setmana: _________________________________     
 
 

- Qualsevol dia del curs 2022/2023.                                                                                 
 

 

 

La Vall d’Uixó, a __________ de ________________________ de 202__ 

 

 

 

Signat (Nom i cognoms del pare/mare)                    Signat (Nom i cognoms del pare/mare)  
 

 

__________________________________                      ___________________________________ 

 

                     (Signatura)                                                              (Signatura)                                
 

 

 

 

 

 

 

 

   


