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Autoritzacié eixida fill/a ..o (indicar dia/dies de la setmana)
JO, o , amb DNI
NG ,pare/maredelalumne/a ...
de ....oooennnin. d’ESO,

SABENT que el meu/la meua fill/a és usuari/a del transport escolarique ........................
(indicar dia/dies de la setmana) del curs el seu horari escolar acaba a les 13:55h perd s’ha
d’esperar fins les 15:10 a que el transport I'arreplegue

DECLARE que arreplegaré al meu/a la meua fill/a
.................................................................. IS
(indicar dia/dies de la setmana) del curs 20 - ales 13:55 hi,
per tant, AUTORITZE al meu/ a la meua fill/a per a que isca del centre a les 13:55h i

EXONERE al centre de les responsabilitats que puguen derivar d’aquesta autoritzacio.

Lliria, ...... de de 20..... Signatura
Autorizacién salida hijo/a ..., (indicar dia/dias de la semana)
B (o , con DNI
N.Ce e , padre/madre del alumno/a ...
de .......oeii. de ESO,

SABIENDO que mi hijo/a es usuario/a del transporte escolary que los .......................
(indicar dia/dias de la semana) del curso su horario escolar termina a las 13:55h pero
se ha de esperar hasta las 15:10 a que el transporte lo recoja ,

DECLARO que recogeré a mi hijo/a........c.oeiniiii i los
.......................................... (indicar dia/dias de la semana) del curso 20__ -
alas 13:55 h y, por tanto, AUTORIZO a mi hijo/a para que salga del centro a las 13:55h y
EXONERO al centro de las responsabilidades que puedan derivar de esta autorizacion.
Lliria, ...... de de 20..... FIRMA
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