
 
 

 

 

AUTORITZACIÓ SORTIDA 
 
 

 
Nom i cognoms de l’alumne/a ____________________________________________________ 
 
En/Na ______________________________________________ amb DNI _________________ i 

en/na ______________________________________________ amb DNI _________________, 

com a pare, mare, tutor/a de l’alumne/a. 

 
Autoritzem: 

 

A l’equip educatiu de l’escola bressol “Los Vailets” de Bell‐lloc d’Urgell a sortir del centre, quan 

calgui,  per  fer  les  activitats  programades,  durant  tot  el  temps  que  el  nen/a  estigui 

matriculat/da al centre. 

 

Bell‐lloc d’Urgell, _______ de _______________________ de 20____ 

 

 
Signatures, 

 
 
 
 
_________________________   __________________________ 
 


