
 
 

 
 
 

AUTORITZACIÓ PER A LA SORTIDA DELS NENS/ES A CASA 
 

COMUNICAT GRANS  
 
 
En/Na ..........................................................................................................................................           
 
amb DNI ....................... com a ...................... de l’alumne/a ................................................ 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
o  AUTORITZO el meu fill/a a marxar sol/a de l’escola cap a casa un cop acabada l’activitat 
escolar. Ja que normalment  no vindrem a buscar-lo/la,  ens fem responsables del fet que 
marxi sol/a cap a casa. 
 
 
 
Signatura del pare, mare, tutor/a  
 
 
 
 
 
Barcelona ....................... d’ / de ................................... de 20...... 
 

                                                          c. Felip II, 54  08027 Barcelona  Tel. 93 351 16 98 Fax. 93 351 61 67  www.escolalestel.cat 


