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En /Na.........................................................................................................amb DNI /NIE 
.............................,com a pare, mare o tutor/a, autoritzo al meu fill/a 
..................................................................... a marxar acompanyat/da de 
................................................................... (germà/germana) des de l’escola cap a 
casa. 
 

Signatura pare/mare,tutor/a 

 

 

 

 

 

Gelida, .......de...........................de 20... 

 


