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AUTORITZACIO PER A EIXIR NOMES DEL CENTRE /0 RETORN AL DOMICILI
SENSE COMPANYIA D'UN ADULT RESPONSABLE

5é i 66 DE PRIMARIA

Sent coneixedor/a de la meua obligacié d'atendre la custodia del meu fill/a des del
moment que acaba la jornada escolar i coneixent la meua responsabilitat d'acudir al
centre educatiu per a arreplegar al meu fill/a en compliment del Titol Il de la Llei
12/2008 de 3 de juliol de Proteccié de la Infancia i Titol V del Decret 93/2001 de 22 de
maig de Proteccié Juridica del menor.

Per deixar-ne constancia la meua voluntat respecte al meu fill/a, confirme en este
document administratiu, perqué tinga valor probatori en cas de possibles situacions en
gue es poguera considerar que el centre educatiu haguera incorregut en un possible
desemparament de el/la menor. Exonere per tant al centre de tota responsabilitat a
partir del moment en qué el meu fill/a isca del centre en les circumstancies indicades
en este document.

D./Sra. , amb DNI

D./Sra. , amb DNI
, com a pares/tutors legals de

'alumne/a

matriculat/a en este centre en el curs d'Educaci6 Primaria.

AUTORITZE, durant el curs escolar 20/ 20 : (Assenyale amb “X” el que
procedisca)

___Que l'alumne/a isca a soles del col-legi en finalitzar la jornada lectiva.

__Que alumne/a isca a soles del col-legi en finalitzar el servici de menjador els
divendres, aixi com al juny i setembre.

___Que alumne/a isca a soles a la baixada de I'autobus.

___Que alumne/a siga arreplegat pels seguents adults:

NOM i COGNOMS DNI/NIE o RELACIO amb l'alumne/a (avi/a, TELEFON
PASSAPORT oncle, tia, cuidador/a...)

I, per deixar-ne constancia, firme esta autoritzacio en el lloc i data que s'indica:

Signatura Signatura

Olocau-Gatova, ......... de o, 202....
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