
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
ESCOLA LES ESCOLES 
  
C/Vallés s/n 
08503 Gurb  
Tel.93 886 10 56 
a8018029@xtec.cat 
http://agora.xtec.cat/ceiplesescolesdegurb/intranet/index.php 

 

 
 

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA D’ALUMNES D’EDUCACIÓ INFANTIL 
 
 

En/Na ________________________________________________________________, amb 

DNI/NIE o passaport núm. _______________________ com a pare, mare o tutor/a legal de 

l’alumne/a ___________________________, del nivell de__________________  

 

SOL·LICITA 

Que els/les mestres / monitors, habitualment entreguin el/la seu fill/a a la sortida de l’escola 

a les persones a qui autoritza: 

 

AUTORITZA a, 

En/Na ____________________________ amb DNI/NIE o passaport núm. ______________ 

En/Na ____________________________ amb DNI/NIE o passaport núm. ______________ 

En/Na ____________________________ amb DNI/NIE o passaport núm. ______________ 

En/Na ____________________________ amb DNI/NIE o passaport núm. ______________ 

En/Na ____________________________ menor d’edat. (germà/na) 

 

Per aquest motiu es fa responsable que marxi amb aquestes persones després de l’horari 

escolar. 

  

 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a, 

 

Gurb,  ________ de ______________ de 20__ 
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