
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Escola Roser Capdevila 
  
Av. Lluís Companys, s/n 

08213 Polinyà 
Tel. 93 713 11 26 
Fax 93 713 33 49 

a8061543@xtec.cat  
http://escolarosercapdevila.wixsite.com/polinya 

 

 

Jo com a Pare/mare/tutor ...............................................................................................  amb  

D.N.I.  ........................................   

AUTORITZO al meu fill/a   .....................................................................  del curs  ................  

a sortir del centre sense acompanyament d’un adult. 

 

Signatura pare/mare/tutor 

Polinyà,  .............  de  .........................................  de 20 
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