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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA D’UN ALUMNE A LA 
SORTIDA DE L’ESCOLA 

 
 

 
Sr./Sra_____________________________________________________________ 

amb DNI núm.:______________________________ pare, mare o tutor de 

l’alumne/a __________________________________________________________ 

autoritzo el meu fill/a a que en acabar la jornada escolar, torni a casa: 

 

�   Tot sol 
 
 
Acompanyat per un adult dins de l'horari escolar: 
  

�   Acompanyat per un adult, el/la Sr./a ______________________________ 
 
__________________ amb D.N.I. núm.: ___________________ 
 
 

� Acompanyat per un adult, el/la Sr./a _______________________________ 
 
___________________ amb D.N.I. núm.: ___________________ 

 
 

� Acompanyat per un adult, el/la Sr./a _____________________________ 
 
____________________amb D.N.I. núm.: ___________________ 
 

 
 
 
 
 
El Vendrell, ______ de/d’______________________ de 20 __ 
 
Signatura del pare, mare o tutor legal 

 
 

 
 
 


