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En/Na _______________________________________________________ 

amb DNI / NIE _________________ com a pare/mare/tutor legal del/de la 

alumne/a _________________________________________________ del 

curs ___________ SÍ / NO (especificar encerclant) autoritzo el meu fill/a a 

sortir sol/a de l’escola a les hores de sortida del matí o de la tarda sense 

l’acompanyament de cap adult (major de 18 anys), per als cursos del cicle 

superior (5è i 6è de primària). 

 

 

 

Barcelona, ___ de/d’ _______________ de 20___ 
 

 
Signatura: 
 
 

 
 
 
 

Us recordem que passats 10 minuts de les hores de sortida, els nens que no hagin estat 
recollits aniran al servei d’acolliment de l’AFA i hauran de pagar l’import d’aquest servei. 

 
 


