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Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament  
Escola Serra de l'Obac 
 

 

 
AUTORITZACIÓ PER LA RECOLLIDA DE L’ALUMNAT 

 
 
Jo, el/la Sr./a. ..........................................................................................., amb DNI 

nº........................................................, com a pare/mare o tutor/a legal de 

l’alumne/a..............................................................................................................., de la 

classe ........................................... autoritzo a: 

 

NOMS I COGNOMS DNI RELACIÓ 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

a què puguin recollir el meu fill/a al finalitzar la jornada escolar, sota la meva 

responsabilitat. 

 

Terrassa, a ............ d ........................................... de 20....... 

 

             

 

 

 

Signatura pare/mare o tutor/a legal 


