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Autorització recollida alumnat 

 
Dades personals 

Cognoms i nom                                                                                                                                        

 
Nom del pare, mare o representant legal Document d’identificació Núm. 

 

 
Autoritzo 

 

A ____________________________________________ perquè reculli al meu fill/a/tutelat/-da a la sortida del centre educatiu.  

                                 

 
 

 

 

 

Signatura de pare/mare/tutor/a  

 
 
 
 
 
 

 
Nom i cognoms  

 

 

Lloc i data 
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	Núm: 
	Nom i cognoms: 
	Lloc i data: 
	Cognoms i nom: 
	document d'identificació: 
	nom pare, mare o representant legal: 
	Nom i cognoms persona autoritzada: 


