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AUTORITZACIÓ PER RECOLLIR L’ALUMNAT  
 
En/Na __________________________________________________ 

amb DNI ________________________, com a (pare/mare/tutor/a)  de l’alumne 

______________________________ matriculat en aquest centre a l’aula de 

____________ . 

 

Autoritzo a en ____________________________________ 

Amb DNI, NIE ___________________________-a recollir el meu fill o filla a 

la sortida de l’Escola. 

Tanmateix autoritzo a: 
 

 
_______________________________________________________amb DNI, NIE 
____________________________________ a recollir el meu fill o filla a la sortida de 
l’Escola. 
 

 
Tanmateix autoritzo a: 
 

 
_______________________________________________________amb DNI, NIE 
____________________________________ a recollir el meu fill o filla a la sortida de 
l’Escola. 
 

 
Tanmateix autoritzo a: 
 

_______________________________________________________amb DNI, NIE 
____________________________________ a recollir el meu fill o filla a la sortida de 
l’Escola. 
 

 
I per que consti, signo la present autorització. 
 
 
Signatura: 
 
 
 
El Prat de Llobregat,  


