
  
   

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
........................................................................................................................................................com a 
 
pare/mare/tutor de l’alumne/a ........................................................................................AUTORITZE a 
 
que a l’eixida de l’escola puga ANAR A SOLES A CASA. 
 
 
                         Vila-real,........ de .......................................de ................................ 
 
 
 
 
                                              Signat 

 
 
 
 
 


	PARE-MARE-TUTOR: 
	ALUMNE: 
	MES: 
	DIA: 
	ANY: 


