AMON _—
N Generalitat de Catalunya
‘ CASTELL UV, Departament d’Educacioé

AUTORITZACIO PER LA RECOLLIDA DE L'’ALUMNAT DEL CENTRE

Jo amb
DNI com a responsable  legal de [l'alumne/a
autoritzo a

amb DNI

que reculli el meu fill/a, durant I'actual curs academic.

Signatura pare, mare o tutor/a:

Igualada, de de 20
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