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AUTORITZACIO PARES SORTIDA ALUMNES DEL CENTRE
(HORARI LECTIU)

Alumne/a: Curs/Grup

En: Pare/Tutor

Amb DNI: Tf. mobil:

Na: |_| Mare/Tutora
Amb DNI: Tf. mobil:

Sol-licitem i autoritzem la sortida del centre del nostre fill/a en horari lectiu. Som
conscients que surt sense cap acompanyant adult. Per aquesta autoritzacié, mentre
romangui fora del recinte del centre docent, eximim a la Titularitat del centre Col-legi
Sagrada Familia de Gava i el seu personal de qualsevol responsabilitat que es pogués
derivar de la present autoritzacié.

DATA SORTIDA 20])_

HORA SORTIDA Observacions:

HORA TORNADA Observacions:

MOTIU/S

Signatura Pare/Tutor legal Segell Centre (Recepcid) Signatura Mare /Tutora legal
[Sortida] [Tornada]

- [Obligatori: lliurar aquest document a Recepcié al moment de la sortida/tornada de I’alumne]
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