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AUTORITZACIó de SORTIDA  
 
                                                                 
_______________________________________________________________________  
 
 

En / na________________________________________, amb DNI nº ________________ 

pare / mare o tutor de l'alumne / a ______________________________________de ______ 

curs d’Educació Infantil/  Primària, 

 l' A U T O R I T Z O   a sortir de l’escola els dies___________________________________ 

de ____________ hores acompanyat/da de 

________________________________________durant aquest curs 20___- 20____ 

 
     Signatura 
 
 
 
Bescanó, a ________ de _____________ de 20___ 
 


