
Escola d’Educació Infantil i Primària LLEBEIG
Av, Generalitat, 7
08735 VILOBÍ DEL PENEDÈS
Tel. 938978868 Fax: 938978870

PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR L’ALUMNE/A

En/Na………………………………………..…….amb DNI…………………………………………… com a tutor/a

legal de l’infant ……………………………………………………………….…………….

Autoritza a les següents persones a recollir-lo de l’escola:

Nom i Cognoms Relació amb l’infant

Si autoritzeu a un/a pare/mare/tutor d’un o més company/a de classe ho

especifiqueu a la llista. En aquests casos recordem que és important que la

familia n’estigui assabentada.

En el cas de necessitar ampliar aquesta llista, podeu comunicar la informació a la

tutora i l’afegirem en aquest mateix document.

Signatura

Vilobí del Penedès, a ….. de …………………………… de 20….


