
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Escola Roc Blanc

Carrer Pintor Casas, s/n
08232 Viladecavalls
Tel. i fax 93 789 19 02
a8041726@xtec.cat
http://agora.xtec.cat/ceip-rocblanc/

AUTORITZACIÓ DE FAMILIARS PER LA RECOLLIDA DELS
ALUMNES

En/Na .............................................................................................

amb DNI ........................................ mare, pare o tutor legal

de l’alumne/a .................................................................................

matriculat a l’ Escola Roc Blanc de Viladecavalls, curs ..................

Autoritza la Sra. o Sr. ..................................................................

amb DNI.....................................................

Autoritza la Sra. o Sr. ..................................................................

amb DNI ....................................................

Autoritza la Sra. o Sr. ..................................................................

amb DNI ....................................................

Autoritza la Sra. o Sr. ..................................................................

amb DNI ....................................................

Autoritzo el meu fill/filla..................................................................

menor d’edat a recollir al seu germà/germana.

A RECOLLIR A L’ALUMNE/A ESMENTAT/DA ANTERIORMENT EN

CAS DE NO PODER FER-HO PERSONALMENT.

CURS ESCOLAR 2.023 – 2.024

Ho signo als efectes que s’indiquen i dono l’autorització a el/la

mestre/a responsable de l’alumne.

Signatura de la mare, pare o tutor legal

Viladecavalls ................ de .................................... de 2.023

mailto:a8041726@xtec.cat

