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Jo, en/na __________________________________________________________, amb 

DNI/PASSAPORT  núm. ________________________ com a pare/mare i/o tutor/-a 

legal, del/de la menor ___________________________________________________, 

del grup/classe de ______ de Primària, en plenes facultats i sota la meva 

responsabilitat , i de manera indefinida fins a finalitzar la seva escolaritat en 

aquest centre o fins a nou document contradictori amb data posterior al present. 

                                 

 AUTORITZO EL/LA MENOR A DALT ESMENTAT/-DA PER 

ANAR SOL/-A, DE L’ESCOLA A CASA (AL FINAL DE 

L’HORARI ESCOLAR). 

AIXÍ COM A RECOLLIR     SÍ       NO el/la seu/-va ___________________ (parentiu),  

alumne/-a de _____ (grup/classe), ________________________________________________________ (nom i 

cognoms), del/la Mestre/-a Tutor/-a ______________________________________________ (a emplenar pel 

centre) , SENSE QUE COMPORTI de poder SORTIR ABANS DE LA SEVA CLASSE. 

 

I perquè CONSTI a tots els EFECTES LEGALS OPORTUNS que tanmateix 

EXIMEIXO DE QUALSEVULLA RESPONSABILITAT AL CENTRE docent, 

signo el present document a Tarragona, el ___ de/d' ______________  de 20___. 

 

Signat, 

 

 

com a mare/pare i/o tutor/-a legal, del/de la menor.   

        NO           SÍ       
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AUTORITZATS A RECOLLIR L’ALUMNE:_______________________________ 

 

1.- En/na ____________________________________________________________ , amb 

DNI/PASSAPORT núm.  ____________________, domicili a la població de 

______________________, adreça: ______________________________________ i telèfon 

casa _______________________. Telèfon mòbil: _____________________  

(aportar fotocòpia DNI/PASSAPORT) 

2.- En/na ____________________________________________________________ , 

amb DNI/PASSAPORT núm.  ____________________ , domicili a la població de 

______________________, adreça: ______________________________________ i telèfon casa 

_______________________. Telèfon mòbil: _____________________ .  

(aportar fotocòpia DNI/PASSAPORT) 

3.- En/na ____________________________________________________________ , amb 

DNI/PASSAPORT núm.  ____________________, domicili a la població de 

______________________, adreça: ______________________________________ i telèfon 

casa _______________________. Telèfon mòbil: _____________________ . 

(aportar fotocòpia DNI/PASSAPORT) 

Perquè així CONSTI a tots els EFECTES LEGALS OPORTUNS i per DONAR FE del 
COMPROMÍS ADQUIRIT per TOTES LES PARTS, signen en el present document a 
Tarragona, el ____ de/d’ ________________ de 20___,. 
Signat, 

 

 
 

Mare/pare i/o tutor/  legal, 
del/de la menor            

Autoritzat 1 Autoritzat 2 Autoritzat 3 

 

Omplir només en cas de 
NO AUTORITZACIÓ 


