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AUTORITZACIÓ PER A LA SORTIDA DELS NENS/ES A CASA 

CICLE MITJÀ I CICLE SUPERIOR 

 

 
En/Na ..........................................................................................................................................           
 
amb DNI ....................... com a ...................... de l’alumne/a .................................................... 
 
.....................................................................................................................................................
.. 

 

 
  AUTORITZO el meu fill/a a marxar sol/a de l’escola cap a casa un cop acabada l’activitat 
escolar. Donat que no vindrem normalment  a buscar-lo/la  ens fem responsables de que 
marxin sol/a cap a casa. 
 
 
 COMUNIQUEM que habitualment serem nosaltres (pare/mare/tutor/a) qui vindrem a 
buscar-lo un cop acabada l’activitat escolar. 
 
 
 AUTORITZO a .......................................................................................................................... 

amb DNI ...................................... a recollir el meu fill/a un cop acabada l’ activitat escolar. 
 
 
Signatura del pare, mare, tutor/a  
 
 

 

 

 
Barcelona ....................... d’ / de ................................... de 20...... 

 
                  

                                        

 

 

 
 
 
 
 
 
 


