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AUTORITZACIÓ	PER	SORTIR	DEL	CENTRE		

UN	COP	ACABADES	LES	ACTIVITATS	LECTIVES	

 
 

                  
                   

En/Na	……………………………………………………………………………amb	DNI	……………………………………………………	

com	a	pare/mare,	autoritzo	que	el	meu	fill/a……………………………………………………………………………………	

surti	del	centre	sense	acompanyant	adult	per	desplaçar-se	al	seu	domicili,	un	cop	finalitzades	les						

activitats	docents	

	

	

	

Signatura		

El	pare/la	mare	

	

	

	

	

	

Barcelona,................................................................................................................................	

	

                              
 
 
 
   
 

	


