
 

 

AUTORITZACIÓ D’EIXIDA PUNTUAL DE L’ALUMNAT / 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA PUNTUAL DEL ALUMNADO 
DADES DE L’ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A  

Nom i cognoms: 
Nombre y apellidos:  

Grup: 
Grupo:  

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA / DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA  
Nom i cognoms: 
Nombre y apellidos:  

DNI/NIE/passaport: 
DNI/NIE/pasaporte:  

Relació amb l’alumne/a: 
Relación con el alumno/a:  

AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓN 
Autoritze la eixida puntual del meu fill/a o tutorat/da del centre educatiu IES Teulada, en la 

data i hora següents: 
Autorizo la salida puntual de mi hijo/a o tutelado/a del centro educativo IES Teulada, en la siguiente 

fecha y hora: 

Data: 
Fecha:  

Hora d’eixida: 
Hora de salida:  

☐ L’alumne/a eixirà a soles / El alumno/a saldrá solo/a 

☐ L’alumne/a serà arreplegat/da per una altra persona / El alumno/a será recogido/a por 

otra persona 

DADES DE LA PERSONA QUE ARREPLEGA (si escau) / DATOS DE LA PERSONA QUE 

RECOGE (si procede)  
Nom i cognoms: 
Nombre y apellidos:  

DNI/NIE/passaport: 
DNI/NIE/pasaporte:  

Relació amb l’alumne/a: 
Relación con el alumno/a:  

S’adjunta còpia del document identificatiu de la persona que autoritza i, si escau, de la 

persona que arreplega. 
Se adjunta copia del documento identificativo de la persona que autoriza y, si procede, de la persona 

que recoge. 

EXEMPCIÓ DE RESPONSABILITAT / EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 
Amb la present autorització, eximisc al centre educatiu IES Teulada de qualsevol 

responsabilitat derivada de l’eixida de l’alumne/a fora de l’horari lectiu i/o de les instal·lacions 

del centre. 

Con la presente autorización, eximo al centro educativo IES Teulada de cualquier 

responsabilidad derivada de la salida del alumno/a fuera del horario lectivo y/o de las 

instalaciones del centro. 

 

Signatura de la persona que autoritza / Firma de la persona que autoriza  

 

Data / Fecha:  


	AUTORITZACIÓ D’EIXIDA PUNTUAL DE L’ALUMNAT / AUTORIZACIÓN DE SALIDA PUNTUAL DEL ALUMNADO
	DADES DE L’ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A
	DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA / DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
	DADES DE LA PERSONA QUE ARREPLEGA (si escau) / DATOS DE LA PERSONA QUE RECOGE (si procede)


	text_1jpe: 
	text_2dmd: 
	text_3pidp: 
	text_4agh: 
	text_5licx: 
	text_6untn: 
	text_7bptm: 
	checkbox_8amxw: Off
	checkbox_9kje: Off
	text_10dcwm: 
	text_11ygau: 
	text_12hfdk: 
	text_13dyoy: 


