
 
 
ESCOLA DE CAN LLONG 
 
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNES 
 

 

Jo ……………………………….........................................amb DNI…………………............... 

 

com a mare /pare/tutor/a legal  de l’alumne/a ....................................................................... 

 

autoritzo que el/la puguin recollir a l’hora de les sortides a: 

 

 
Nom..............................................................Parentiu.........................DNI.............................. 

Nom..............................................................Parentiu.........................DNI.............................. 

Nom..............................................................Parentiu.........................DNI.............................. 

Nom..............................................................Parentiu.........................DNI.............................. 

Nom..............................................................Parentiu.........................DNI.............................. 

Nom..............................................................Parentiu.........................DNI.............................. 

 

*Si alguna de les persones és menor d’edat cal signar una autorització complementària. 

 
I perquè així consti, signo aquesta autorització.  
 
 
 
 
 
 
 
Sabadell, ........  de  ..................  de  20..... 


