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PERMÍS PER ENTRAR / SORTIR 
 
 
Sr/a ................................................................................................................... amb 
DNI ......................................................, com a (pare/mare/tutor legal) de l´alumne 
........................................................................................................., amb el present  
escrit dóna la seva autorització perquè l´esmentat/da alumne/a entri/surti a l´institut 
el dia ............... de ....................................... de 200.... a les ...................... hores, pel 
 motiu següent: ........................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 
.................................., ............... de ................................... de 200...... 
 

Signatura: 
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