
 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Escola Mestral 

L’Hospitalet de l’Infant 
 

 

En /Na   __________________________________________  amb DNI  ______________ 

com a pare/mare de l’alumne/a   ______________________________________________  

faig constar que les persones autoritzades a anar-lo a buscar a l’escola són les següents: 

NOM DNI 

  

  

  

  

  

 

L’Hospitalet de l’Infant, ____ de ______________ de 201__ 

Signatura 
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