
   CIRCULAR D’AUTORITZACIÓ DE SORTIDA AUTÒNOMA DE L’ALUMNAT 

Benvolgudes famílies, 
Per tal de garantir la seguretat dels nostres alumnes, us informem que és ne-
cessari comptar amb el vostre consentiment explícit perquè els/les vostres 
fills/es puguin sortir sols del centre escolar un cop finalitzada la jornada lectiva. 
Mitjançant aquest document, autoritzeu de manera habitual i no puntual la 
sortida autònoma del/a vostre/a fill/a des de l’escola, tant a l’acabar la jornada 
lectiva del matí com de la tarda, sense l’acompanyament d’un adult. 
Aquest document ha de ser imprès, signat i lliurat a la tutora del vostre fill/a 
per tal de formalitzar l’autorització. 
Dades de l’alumne/a: 
Nom i cognoms:___________________________________ 
Curs: _______________ 
 
 
Autorització: 
Jo, ____________________________________________________________, 
pare/mare/tutor/a legal de l’alumne/a esmentat/da, autoritzo que el meu fill/a pu-
gui sortir sol/a de l’escola tant a l’acabar la jornada lectiva del matí com de la 
tarda, un cop finalitzada la jornada lectiva. 
Entenc i accepto que l’escola no es farà responsable de l’alumne/a un cop hagi 
sortit del recinte escolar. 
 
 
Signatura:___________________________ DNI:_______________________ 
 
 
Data: _______________________ 
Moltes gràcies per la vostra col·laboració. 
Atentament, 
 
Equip Cicle Superior 
 
 
 
 
 


