
 

AUTORITZACIÓ CANVI PARADA / CANVI D’HORA 
 
El senyor/a ............................................................................... amb DNI ..................... 
 
pare / mare o tutor/a de l’alumne/a ............................................................................... 
 
del curs....... i de l'INS /ESCOLA ................................................................................... 
 
Autoritza el seu fill/a al canvi següent: (marqueu amb una creueta el que correspongui) 
 
� Canvi de parada 
� Canvi d’hora 
� Canvi esporàdic de parada 
� Canvi esporàdic d’hora 
� Sol·licitar transport 
 
Dia /període *   Hora    Parada/ causa 
...............   .....................  ............................................... 
 
...............   .....................  ............................................... 
 
    Data i signatura: 
 
 
*Indiqueu els dies que afectarà el canvi 
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