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Jo_____________________________________ (nom del pare, mare o tutor) autoritzo que l’alumne/a ____________________________________________________________



[bookmark: Marcar1]|_| surti sol/a pel carrer Sant Josep quan finalitzi la jornada escolar.



Nom, cognoms, DNI pare/mare/tutor/a i signatura:

No
Nom i Cognoms Progenitors i D.N.I.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom, cognoms, DNI pare/mare/tutor/a i signatura:


                                           

 
Família monoparental

Nom, cognoms, DNI i signatura:








[image: ]                                                                   Sabadell, _____de setembre de 202_
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