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AUTORITZACIÓ PER SORTIR SOL/A O ACOMPANYAT/DA AL MIGDIA 

En la condició de pare/mare/tutor/a, autoritzem que l’alumne/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .del curs . . . . . . . . . . . . . . . . .assisteixi a la següent activitat o centre de 

reforç. Cal marcar amb una X el motiu i especificar: 

 Assistència sol/a a la següent activitat (especificar nom del centre i hora de sortida) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Assistència acompanyat/da a la següent activitat (especificar nom del centre, hora de recollida, 

DNI i nom de la persona que el/la recollirà). 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Assistència sol/a al centre de reforç (especificar nom del centre i hora de sortida) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Assistència acompanyat/da al centre de reforç (especificar nom del centre, hora de recollida, DNI i 

nom de la persona que el/la recollirà). 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Família monoparental 

Signatura pare/mare/tutor/a  Signatura pare/mare/tutor/a 

Sabadell, setembre de 2025 

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

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

Nom, cognoms i DNI 


