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AUTORITZACIO DE RECOLLIDA D'UN/A ALUMNE/A

Jo , mare, pare o

tutor legal de [l'alumne/a ,

autoritze a les persones indicades a continuacié a recollir al meu fill/a de

'escola.

Nom de la persona DNI/NIE Parentiu o
coneixenga
Vall d'Alba, de de 20
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AUTORITZACIO PER ANAR-SE'N SOL

En/Na , pare, mare,

tutor/a del xiquet/a

de curs.

AUTORITZE al meu fill/a a anar sol/a a casa a I'eixir d’escola.

Nomeés han de retornar signada aquesta autoritzacié els alumnes de 3r,

4t, 5¢ i 6é d’aquelles families que autoritzen els seus fills/filles a anar

sols cap a casa en acabar les classes bé siga al migdia o per la

vesprada.

Vall d'Alba, de de 20

Signat:



