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Departament d’Educació

Col·legi d’Educació Infantil i Primària 

Castell de Calafell

Carrer Cosme Mainé s/n

43820 Calafell

Tel. 977 69 41 20 

Fax 977 69 12 72
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AUTORITZACIÓ A SORTIR DEL CENTRE EN HORARI ESCOLAR 

Alumne……………………….....................……………………………………………..……….

Del curs…………… Surt del centre a les ………………… hores del dia ……..…………….

Acompanyat per (nom i cognoms) ………………………...........………………………………

(mare/pare/tutor/a) …………………………………….

Amb motiu…………….............……………………………………………………………………

Nom del pare/mare/tutor: ………………………………………………….......………………….

Data: ……………………………….







Signatura:
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