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DOCUMENT ESCOLA 1: ACTUALITZACIÓ DE DADES - ENTRADES I EIXIDES 
 

APARTAT A) ACTUALITZACIÓ DE DADES 
Alumne/a: _____________________________________________________________ 
Adreça: ________________________________________________________________  
Correu electrònic: ________________________________________________________ 
Telèfons: 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

APARTAT B) ENTRADES I EIXIDES DEL CENTRE EN HORARI NORMAL  

Alumnat d'Educació Infantil  Alumnat d'Educació Primària 

Ha d'anar acompanyat necessàriament pels 

progenitors/es, tutors/es. En cas de no poder  

acompanyar-los, es pot delegar en persones  

adultes que hagen sigut prèviament 

autoritzades. 

Pot entrar sol o sola, sense acompanyament, 

baix  la responsabilitat de progenitors/es i/o 

tutors/es. No obstant això, és recomana que els 

més menuts vagen acompanyats. 

En qualsevol cas, és necessari omplir l'autorització corresponent (amb acompanyament o sense 

acompanyament) i entregar-la al mestre/a tutor/a. Els recordem que cal arreplegar puntualment els xiquetes i 

xiquetes. En setembre i juny és a les 13 h.  D'octubre a maig és a les 14 h. A partir d'eixes hores acaba la 

responsabilitat del centre i comença la dels progenitors i progenitores, tutors o tutores. 

AUTORITZACIÓ PER A LES ENTRADES I EIXIDES DEL CENTRE EN HORARI NORMAL  

_____________________________________________________ (nom i cognoms de la persona 

progenitora o tutora) amb DNI ____________________  com a pare/ mare/ tutor/ tutora (encerclar 

una) de l'alumne /a: ________________________________________  (nom i cognoms de 

l'alumne /a )  

Seleccione una de les 2 opcions:  
Opció 1 ❏ Manifeste que aniré habitualment a deixar / recollir l'esmentat/da alumne/a i que en cas 

de no poder complir-ho, autoritze les persones adultes següents:  

1. ________________________________________DNI____________ Relació:___________ 

2. ________________________________________DNI____________ Relació:___________ 

3. ________________________________________DNI____________Relació:____________ 

4. ________________________________________DNI____________ Relació:___________ 

5. ________________________________________DNI____________ Relació:___________ 

6. ________________________________________DNI____________Relació:____________ 

Opció 2 ❏ Autoritze l'esmentat alumne/a a entrar i eixir del centre sol/sola sense acompanyament:  

 

 

 
              Signatura i nom progenitor/a                                                   Signatura i nom progenitor/a 
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