
MODEL D’AUTORITZACIÓ

PER ALS ALUMNES QUE S’ESPEREN SOLS /MARXEN SOLS CAP A CASA

En/Na ________________________________________________________

amb DNI núm. ______________

pare/mare o tutor legal i titular de la pàtria potestat del meu fill/a menor d’edat,

AUTORITZO que el meu fill/a (poseu nom i cognoms)

______________________________________________________________

marxi o s’esperi sol al pati o a la sortida de l'escola en finalitzar les classes.

Igualada, a ______ de __________________ de ________

Signatura:


