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En/na  _________________________________________________  amb  DNI  ______________________  

com a pare / mare / tutor de l’alumne __________________________________________ del curs _______ 
 

Autoritzo  

Que el meu fill /a pugui sortir sol de l’Escola Forn d’Anells  

per assistir a _____________________________________________________________________________ 

els següents dies i horaris __________________________________________________________________ 

i que hi retornarà en el següent horari ________________________________________________________ 
 

Que el meu fill /a pugui sortir de l’Escola Forn d’Anells  

per assistir a _____________________________________________________________________________ 

els següents dies i horaris __________________________________________________________________ 

acompanyat de ____________________________________________ amb DNI ______________________ 

en condició de __________________________________________________ (p.ex. professor de reforç, etc)  

i que hi retornarà en el següent horari ________________________________________________________ 
 

Signatura i data, 
 

 

 

 


