
 

AUTORIZACIÓ PER A L’EIXIDA DEL CENTRE D’ ALUMNAT AMB 16 ANYS  

Jo, ………………………………………………………………………………………………………….                                                                  

amb DNI ………………………………… 

mare/pare/tutor/a legal del alumne/a …………………………………………………………………… 

del curs  …………………………. grup ……………………… confirme que té 16 anys complits i 

autoritze la seua eixida del centre a les hores de pati, prèvia comprovació de la seua identitat pel  

professorat. 

Signatura i nom de la persona que signa 

L’Eliana, …………de……………………………de……………..


