
                                                                                                                         
FULL D’AUTORITZACIONS MENJADOR/ESTRAESCOLARS CURS 2025/26 
(atenció un únic document per alumne signat pels progenitors/es) 

 
Nom i llinatge de l’alumne................................................................................................................................................................................. 
Pare/mare........................................................................................................................., amb DNI o passaport....................................... 
Pare/mare........................................................................................................................., amb DNI o passaport....................................... 
 

A Palma de Mallorca amb data……. …… de …….…..........de 20…. 

 SORTIDES ESCOLARS 
AUTORITZA el/la seu/seva fill/a a realitzar les sortides escolars que es realitzin durant el curs amb 
desplaçament en autocar o a peu i les sortides pel barri. El pagament de les sortides i l’autorització específica, 
si cal, serà la confirmació de l’assistència, SEMPRE EN EL TERMINI ESTABLERT PEL TUTOR/A. 

     Signatura dels pares/mares  o tutors/es  
 
 

 
RECOLLIDA DE L’ALUMNE/A DINS L’HORARI LECTIU ESCOLAR I/O A LA SORTIDA (INFANTIL, PRIMÀRIA I 
EEM) 

 AUTORITZA a 
 
   Sr/a...................................................................................................................................................... Tel................................. ...... amb DNI ............................................. 
 
   Sr/a....................................................................................................................................................... Tel........................................ amb DNI .............................................. 
 
   Sr/a....................................................................................................................................................... Tel........................................ amb DNI .............................................. 
 
   Sr/a....................................................................................................................................................... Tel......................................... amb DNI ............................................. 
 
  Sr/a........................................................................................................................................................ Tel......................................... amb DNI .............................................. 

 
a recollir, si fos necessari, al meu fill/a dins l’horari escolar i a la sortida. 

 
Signatura dels pares/mares/tutors/tutores 

 
 

 
SORTIDA DE L’ALUMNE/A TOT SOL A L’ACABAMENT DEL SEU HORARI LECTIU ( a partir de 3r de primària i EEM)  

Marcau amb una creu l’opció triada 
 

 Si autoritzo al meu fill/a a sortir tot sol de l’escola a l’acabament del seu horari lectiu (a partir de 3r de primària i 
EEM) 

 NO autoritzo al meu fill/a a sortir tot sol de l’escola a l’acabament del seu horari lectiu (a partir de 3r de primària 
i EEM) 

 

                                                                                                                                 Signatura dels pares/mares/tutors/tutores 
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HOJA  DE AUTORIZACIONES HORARIO LECTIVO INFANTIL, PRIMARIA Y EEM. CURSO 2025/26 

(atención un único documento por alumno firmado por los progenitores/as) 
 
Nombre y apellidos  del alumno.............................................................................................................................................................. 
Padre/madre........................................................................................................................., con DNI o pasaporte…….......................... 
Padre/madre........................................................................................................................., con DNI o pasaporte………........................ 

 
En Palma de Mallorca con fecha .......... de ..............................de 20….. 

SALIDAS ESCOLARES    
AUTORIZO a mi hijo/ a realizar las salidas escolares que se efectúen durante el curso con desplazamiento en 
autocar o a pie y las salidas por el barrio. El abono de las salidas y la autorización específica, si fuera necesaria, 
será la confirmación de la asistencia, SIEMPRE EN EL PLAZO ESTABLECIDO POR LOS TUTORES.  

 
                                                                                                          Firma de los padres/madres/tutores/tutoras 

 
    

 
  RECOGIDA DURANTE EL HORARIO LECTIVO ESCOLAR Y/O A LA SALIDA (INFANTIL, PRIMARIA Y EEM)  
    

 AUTORIZO a:      
 
 Sr/a..............................................................................................................................................Tfno.......................................................con  DNI.............................................. 
 
 Sr/a...............................................................................................................................................Tfno......................................................con  DNI.............................................. 
 
 Sr/a...............................................................................................................................................Tfno....................................................con  DNI.............................................. 
 
 Sr/a...............................................................................................................................................Tfno....................................................con  DNI.............................................. 
 
 Sr/a................................................................................................................................................Tfno.....................................................con  DNI.............................................. 
 

    a recoger, si fuera necesario, a mi hijo/a durante el  horario escolar y a la salida. 
 

                                                                                                         Firma de los padres/madres/tutores/tutoras 
                       
 
 

 
SALIDA DEL ALUMNO/A SOLO AL FINALIZAR SU HORARIO LECTIVO (A PARTIR DE TERCERO DE PRIMARIA) 

Marcar con una cruz la opción elegida 
 

 Si autorizo a mi hijo/a a salir solo del colegio al finalizar su horario lectivo (a partir de tercero de 
primaria i EEM) 

 NO Autorizo a mi hijo/a a salir solo del colegio al finalizar su horario lectivo (a partir de tercero de 
primaria i EEM) 

 
 

                                                                                                                    Firma de los padres/madres/tutores/tutoras 
 
 
 
 

3 



 

3 


