
Generalitat de Catalunya  
Departament d’Educació  
Escola Ausiàs March 

Carrer Riera del Canyet, 45 
08906 L'Hospitalet  
Tel. 93 338 76 90 
a8034862@xtec.cat 
https://agora.xtec.cat/ceip-ausiasmarch-hospitalet/ 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA D’ALUMNAT 

Sr/a________________________ amb DNI/ NIE/ Passaport Nº_________________ 

autoritza que el seu fill /a____________________________________ del curs 

_____________, sigui recollit per les següents persones:  

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

  

  

  

  

  

  

 

I per a què així consti signa aquesta autorització amb data 

L’Hospitalet de Ll. a  ________ de ________________________de 20 __ 

Signatura de la mare/pare o tutor/a legal 
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