
 
 

Autorització per a sortir sense acompanyant adult  

Curs  20    /20 

 
 

Sr/Sra__________________________________________amb 

DNI:_______________ 
         (Nom de la mare o tutora legal) 
 

 

Sr/Sra _________________________________________ amb 

DNI:___________________ 
            (Nom del pare o tutor legal) 

 

 

Autoritzem a ___________________________________ del 

curs__________________________________ 
             (Nom de l’alumna/e) 

 

 

A sortir del col·legi quan finalitze la jornada escolar, sense que cap adult 

s’ocupe d’acompanyar-lo/la i eximint al centre escolar de qualsevol 

responsabilitat. 

 

 

A continuació marcar amb una X l’horari de sortides habituals sense 

acompanyant: 

 

 Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

Data      

Hora 

sortida 

13:30h 

     

Hora 

sortida 

17:00h 

     

 

 

Signat:   Mare /Tutora                                     Signat: Pare /Tutor 

 

 

 

 

 

                                              Vinaròs ,  ____ de ______________ de 20 __ 


