
AUTORITZACIÓ D'EIXIDA

Sr/Sra: __________________________________________ DNI: ___________________

pare/ mare/ tutor/a de l'alumne: ______________________________________________

de _______ curs, autoritze que el meu fill/a isca sol del centre a l'hora d'eixida.

Onda, _____ de/d' _____________ de _________

Signatura del pare/ mare/ tutor/a:
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