Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

Escola Labandaria

Jaume Brutau, 4

08392 Sant Andreu de Llavaneres
Tel. 93.792.93.10

email: ceiplabandaria@xtec.cat

J0 AMD DN ,
com a mare / pare / tutor/a legal de lalumne/a ...
.................................................. autoritzo al/la meu/meva fill/a, durant el curs escolar ....... /[ .........

a marxar sol/ sola, del centre escolar, al migdia.

a marxar sol/ sola, del centre escolar, tant al migdia com a la tarda.

a marxar sol/sola, del centre escolar, al finalitzar una activitat extraescolar.

com a mare / pare / tutor/a legal de lalumne/a ...

.................................................. autoritzo a recollir el/la meu/meva fill/a del centre a:

Si mai ha de venir a recollir el vostre fill/a alguna persona que no consta en el full us demanem
aviseu telefonicament i faciliteu el seu DNI, en algun membre de I'equip directiu.

Fet que comunico als efectes oportuns.

Sant Andreu de Llavaneres, a ......... [, /2.0.......



