
     

    AUTORITZACIÓ SORTIDA – NO ÚS DE TRANSPORT

Jo, _______________________________________________________, amb DNI ____________________ com a ______________________

(mare,  pare,  tutor)  de  l’alumne/a___________________________________________________________________________

AUTORITZE que el meu fill/a no agafe el transport col·lectiu amb parada ________________________ i autoritze a

que isca sol del Centre els següents dies assenyalats:

          Dilluns                         Dimarts                    Dimecres                         Dijous                          Divendres

Signada aquesta autorització queda clar  que el  CRA no es responsabilitza del  que puga ocórrer una vegada

l’alumne/a abandone el Centre.

Signatura del pare:

 DNI/NIF:____________________________________

Signatura de la mare:

 DNI/NIF:____________________________________


