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Autorizo a mi hijo/a:________________________________
que cursa______________en el C.C.Juan XXIII; a que en el presente curso:_________, se vaya solo del colegio al finalizar su horario escolar.

                       Padre o Tutor.              Madre o Tutora.

Firmado:        ___________               ____________

------------------------------------------------------------------------ 

Autoritze al meu fill/a:_______________________________

que cursa_________ en el col.legi C.C. Juan XXIII; a que durant el curs___________, se’n vaja sol/a del col.legi al finalitzar el seu horari escolar.

                         Pare o Tutor                        Mare o Tutora

Signat:             __________                       ____________
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