
AUTORITZACIÓ SORTIDA DEL CENTRE, D’ALUMNES SOLS/ES, EN ACABAR
LES EXTRAESCOLARS

Jo……………………………………………………………………………………………….

amb DNI……………………………com a mare/pare/tutor/a legal de

l’alumne/a……………………………………………………………………………………..

AUTORITZO que el meu fill/a marxi sol/a en acabar l’horari d’extraescolars.

Data: Signatura mare/pare/tutor/a legal:


