
AUTORITZACIÓ DE LA FAMÍLIA PER TORNAR A CASA SENSE

ACOMPANYAMENT D’UN ADULT

En/Na_________________________________amb  D.N.I.  ___________________  com  a

pare/mare/tutor del menor ____________________________ escolaritzat en el curs ______

AUTORITZA mitjançant el present escrit a que el meu fill/a, una vegada finalitzat l’horari

lectiu, abandone les instal·lacions del col·legi i torne a casa sol, sense la companyia d’un

adult, exonerant al CEIP ISABEL LA CATÒLICA de L’OLLERIA de qualsevol responsabilitat

a partir d'eixe moment.

L’OLLERIA, ____ de _______________de ____

Signat:______________________       Signat:____________________________

(Pares/tutors)

AUTORITZACIÓ DE LA FAMÍLIA PER TORNAR A CASA SENSE

ACOMPANYAMENT D’UN ADULT

En/Na_________________________________amb  D.N.I.  ___________________  com  a

pare/mare/tutor del menor ____________________________ escolaritzat en el curs ______

AUTORITZA mitjançant el present escrit a que el meu fill/a, una vegada finalitzat l’horari

lectiu, abandone les instal·lacions del col·legi i torne a casa sol, sense la companyia d’un

adult, exonerant al CEIP ISABEL LA CATÒLICA de L’OLLERIA de qualsevol responsabilitat

a partir d'eixe moment.

L’OLLERIA, ____ de _______________de ____

Signat:______________________       Signat:____________________________

(Pares/tutors)       



AUTORIZACIÓN DE LA FAMILIA PARA VOLVER A CASA SIN  EL

ACOMPAÑAMIENTO DE UN ADULTO

Don/Doña__________________________________________con  D.N.I.  ______________

como a padre/madre/tutor del menor ___________________ escolarizado en el curso _____

AUTORITZA mediante el presente escrito a que el mi hijo/a, una vez finalizado  el horario

lectivo, abandone las instalaciones del colegio y vuelva a casa solo, sin la compañía de un

adulto,  exonerando  al  CEIP  ISABEL  LA  CATÒLICA  de  L’OLLERIA  de  cualquier

responsabilidad a partir de ese momento.

L’OLLERIA, ____ de _______________de ____

Signat:______________________       Signat:____________________________

(Pares/tutors)

AUTORIZACIÓN DE LA FAMILIA PARA VOLVER A CASA SIN  EL

ACOMPAÑAMIENTO DE UN ADULTO

Don/Doña__________________________________________con  D.N.I.  ______________

como a padre/madre/tutor del menor ___________________ escolarizado en el curso _____

AUTORITZA mediante el presente escrito a que el mi hijo/a, una vez finalizado  el horario

lectivo, abandone las instalaciones del colegio y vuelva a casa solo, sin la compañía de un

adulto,  exonerando  al  CEIP  ISABEL  LA  CATÒLICA  de  L’OLLERIA  de  cualquier

responsabilidad a partir de ese momento.

L’OLLERIA, ____ de _______________de ____

Signat:______________________       Signat:____________________________

(Pares/tutors)


