
Educació Primària

Curs 2024-25

En/Na.............................................................................................................................

amb DNI .......................................................... com a pare, mare o tutor/a legal de

l’alumne/a...................................................................................................................... de

l’escola FEDAC Lleida autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a de l’escola cap a casa a les

13:00 i/o 17:00 hores durant el present curs escolar.

Signatura del pare/mare/tutor/a legal

Lleida, ...... de...................de 20....

C. Vallcalent, 40 - 25006 Lleida - T. 973 282 563 - fedac.lleida@fedac.cat - lleida.fedac.cat
Infantil Primària ESO Batx

Centre concertat per la Generalitat de Catalunya



Educació Infantil i Primària

Curs 2024-25

En/Na.............................................................................................................................

amb DNI .......................................................... com a pare, mare o tutor/a legal de

l’alumne/a...................................................................................................................... de

l’escola FEDAC Lleida autoritzo les següents persones a recollir el meu fill/a de l’escola:

Nom i cognoms: __________________________________ DNI: __________________________

Nom i cognoms: __________________________________ DNI: __________________________

Nom i cognoms: __________________________________ DNI: __________________________

Signatura del pare/mare/tutor/a legal

Lleida, ...... de...................de 20....

C. Vallcalent, 40 - 25006 Lleida - T. 973 282 563 - fedac.lleida@fedac.cat - lleida.fedac.cat
Infantil Primària ESO Batx

Centre concertat per la Generalitat de Catalunya


