
 
  

  

 
 
 
 

 
 

 

AUTORITZACIÓ SORTIDES PUNTUALS DELS ALUMNES MENORS 
 
 
 
 
En/Na ___________________________________________ pare/mare o tutor/  
 
legal de l’alumne_________________________________________________ 
 
autoritzo a ___________________________________________________amb  
 
DNI_________________________ a recollir al meu fill_____________________ 
 
____________________________el dia/dies__________________________. 

 
 
 
Signatura de mare, pare, tutor/a legal. 
 
 
 
 

Palma, ___ d_________________de______ 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 


