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Benvolgudes famílies dels Cicles Mitjà i Superior: 

 

Us informem que els alumnes de 3r, 4t, 5è i 6è surten acompanyats pel mestre 

que hagi impartit l’última sessió (tant del matí com de la tarda) fins a la porta 

corresponent.  

 

 

A la graella que trobareu a la part del darrera d’aquest full, cal que detalleu les 

persones a les que autoritzeu per fer la recollida, si opteu per aquesta opció.  

En cas que volgueu que el vostre fill/a marxi sol/a, us demanem que ompliu la 

part d’abaix d’aquest full per tal que disposem de la vostra autorització. 

 

Us saluda cordialment,  

La Direcció i l’Equip de Mestres 

 

 

AUTORITZACIÓ PER MARXAR SOL/A DE L’ESCOLA 

(Període de validesa: 3r a 6è) 

Jo …………………………………………………………..………………………………… 

amb DNI ………………………………………… mare/pare/tutor legal de l’alumne/a 

…………………………………………………………………………………………………d

el curs ………………………… autoritzo que pugui marxar sol/a de l’escola a la 

…….sortida matinal i ……..sortida de tarda (marcar amb una creu el que 

correspongui). 

Perquè així consti, signo la present autorització, 

Signat 
 
 
 
Pare/mare/tutor/a legal 
  

Cornellà de Llobregat, .......... de / d’ ............................... de 20.... 
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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L’ALUMNE/A 

(Període de validesa: 3r a 6è) 

 

Persones autoritzades per a la seva recollida (ordeneu si us plau pensant en qui 
serà qui habitualment els recollirà): 
 
 
Nom de l’alumne/a:_____________________________________ Grup:________ 
 

Nom i cognoms Relació amb 
l’alumne 

DNI Telèfon de contacte 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

    

 

Signat 
 
 
 
 
 
 
Pare/mare/tutor/a legal 
DNI:        

 
 

Cornellà de Llobregat, .......... de / d’ ............................... de 20.... 
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