
        
  
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ 
 
 

 
En/Na .........................................................................., amb D.N.I : .................................. , 

domiciliat a ........................................ carrer : ................................................................... , 
 
 
AUTORITZO  : 
 
 
el  meu fill /a .......................................................... a sortir de l’escola a les ............. hores  
 
 
dels dies especificats a continuació : .................................................................................. 
 
 
Detalleu-ne el motiu : .......................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
 
Això ho faig sota la meva responsabilitat. 
 
 
    Data i signatura del pare o mare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA : Quan hi hagi algun canvi, us agrairíem ho no tifiquéssiu al tutor/a 
mitjançant l’agenda 
 

 
 
 
 
ESCOLA “CARLES DE  FORTUNY” 
  Avda. Carles de Fortuny s/n 
        17832 – Esponellà 
     Telèfon: 972-59-71-35 

      b7001097@xtec.cat 
 

 

 

AUTORITZACIÓ PER SORTIR 
D’ESCOLA ABANS D’HORA 


