
                                                                                                                             

En/Na  _________________________________________________________ 

amb DNI núm. ___________________________ com a mare, pare o tutor/a de l’alumne: 

________________________________________________________ 

usuari del servei de transport escolar de Les Alzines durant el curs 2019-2020. 

RUTA                                                                  PARADA  

      AUTORITZO el/la meu/meva fill/a a tornar sol a casa des de la parada indicada, 

sota la meva responsabilitat (només es podrà autoritzar alumnes a partir de 4t 

de primària). 

     NO AUTORITZO  el/la meu/meva fill/a a tornar sol a casa des de la parada 

indicada (en aquest cas el nen/a serà recollit puntualment pels pares o per una altra 

persona major d’edat designada per ells. Si en el moment d’arribar l’autobús a la 

parada no hi ha cap de les persones autoritzades, el nen/a continuarà dins del 

vehicle fins al final del recorregut i seguint el que indica el Decret 161/96, art.6, es 

podria arribar a donar el cas que hagués de posar-se a disposició dels cossos de 

seguretat). 

Altres persones (diferents dels pares) autoritzades a recollir l’alumne: 

Nom i cognoms: ______________________________DNI: ________________ 

Nom i cognoms: ______________________________DNI: ________________ 

Nom I cognoms: ______________________________DNI: ________________ 

Signatura (mare, pare o tutor/a legal) 

 

………………………………….., a …….. de ……………………… de ………….. 


