
Eixida sols de l’escola

Jo  ……………………..…………  amb  DNI  ……………………..com  a
mare/pare/tutor de l’alumne …………………………………………….amb
domicili en …………………………… carrer ..........……………….........……
número ………
Autoritze al  meu fill/filla/  ………………………………..  a eixir  sols  de
l’escola  després  de  la  Jornada  Escolar  Lectiva  o  Activitats
Complementaries de les vesprades.

I per a que així conste signe la present a     de/d’               del 202

Signatura de la mare/pare/ tutor legal

Salida sólo de la escuela  

Yo ……………………..………… con DNI ……………………..como 
madre/padre/tutor del alumno…………………………………………….con
domicilio en ………………… calle…………………...………………......…… 
número ………
Autorizo a mi hijo/hija/ ……………………………….. a salir solo de la 
escuela después de la Jornada Escolar Lectiva o Actividades 
Complementarias de las tardes.

Y para que así conste firmo la presente en            a      de          202 

Firma del / de la madre/padre/ tutor legal
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