
Autorització_recollida_tercers 

 
AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNAT ALTRES ADULTS  NO TU TORS/ES 
 
Jo, en/na ________________________________________________________________, amb 
 
DNI/NIE/PASSAPORT. _____________________________________________com a 
pare/mare i/o tutor/-a  
 
legal, del/de la menor __________________________________________________________, 
 
en plenes facultats i sota la meva única responsabilitat AUTORITZO la/les persona/-es majors  
 
d’edat següent/-s: 
 
 
1. En/ na ________________________________________________________________, amb 
 
DNI/NIE/PAS.___________________PARENTIU_____________________________________
_____________________________. 
 
2. En/ na ________________________________________________________________, amb 
 
DNI/NIE/PAS._________________PARENTIU_______________________________________
____________________________. 
 
3. En/ na ________________________________________________________________, amb 
 
DNI/NIE/PAS._________________PARENTIU_______________________________________
____________________________. 
 
 
 
 
Perquè així CONSTI a tots els EFECTES LEGALS OPORTUNS signo  el document . 
 
Roda de Berà, a ____ de/d’ ___________________de 20___,  
 
 
 
 
 
 
Signat, 
 
 
 

                     

 
Generalitat de Catalunya  
Departament d’Ensenyament  

Escola El Cucurull 
C/Joan Carles I,17 
43883 Roda de Berà 
Telf.977657190 
@e3011194@xtec.cat 
http://agora.xtec.cat/ceipelcucurull/ 
 
 

Mare/pare/tutor-a legal 


