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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNAT  

 

 

El pare/mare/tutor legal ________________________________ amb DNI 

__________________ AUTORITZO a les persones següents: 

 

Sr./a _____________________________________ DNI ________________ 

Sr./a _____________________________________ DNI ________________ 

Sr./a _____________________________________ DNI ________________ 

Sr./a _____________________________________ DNI ________________ 

 

a recollir el meu/va fill/a _____________________  a la sortida de l’escola. 

 

Dies de recollida: __________________________________________________ 

Hores de recollida: _________________________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​  

 

 

Igualada, ______ de ____________________ de __________​ ​ ​  

 

 

Signatura del pare/mare/tutor legal 

 

 

 

 

​  


