
 

Rda. Bellesguard, 35. Tel: 93 710 15 04  (08203 SABADELL)  

 

 

 

AUTORITZACIÓ PER VENIR A BUSCAR ALUMNES DEL 
CENTRE JOAQUIM BLUME 

 

 

MARE/PARE O TUTOR/-A LEGAL 

 

Jo______________________________________________________________ 

amb DNI, NIE o passaport_______________________ mare/pare o tutor/-a de 

l'alumne/a ____________________________________________ de la classe 

____________ autoritzo a les següents persones a recollir el meu fill/la meva 

filla. Aquesta autorització es pot modificar a la secretaria del centre.  

 

1 

Noms i cognoms  

Adreça  

Telèfon  

DNI, NIE  

2 

Noms i cognoms  

Adreça  

Telèfon  

DNI, NIE  

3 

Noms i cognoms  

Adreça  

Telèfon  

DNI, NIE  

4 

Noms i cognoms  

Adreça  

Telèfon  

DNI, NIE  

 

En el moment de recollir els nens/es, la persona autoritzada haurà de presentar 

el DNI, NIE o passaport.  

Sabadell,  a ___________ de __________ de 20__ 

(Signatura del pare/mare o tutor del nen/a) 


