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Sr. Director del Col·legi Sagrada Família de Lleida. 

 

En/Na/N’ ________________________________________________________________________ 

amb el DNI número __________________ veí/veïna de ___________________________________ 

carrer/plaça __________________________________ número _______________________ com a 

pare/mare/tutor de l’alumne/a ________________________________________________________ 

que cursa estudis de ____________________________________________________________, us 

 

 SOL·LICITA que autoritzeu la sortida del centre del meu fill/a els dies i hores següents: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________ 

Persona/persones que recolliran l’alumne/a: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 I perquè consti, i als efectes escaients, signo aquesta sol·licitud. 

 

Lleida, ___ de/d' _____________ de 20___ 

 

                                                                        El pare/mare/tutor 


