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CURS 20___ - ___ 
 
 
NOM DE L’ALUMNE/A................................................................ 
 
 
Subratlleu l’opció o opcions que desitgeu: 
 
 
 _ A la sortida de l’escola em vindrà a recollir algun familiar 
 
 ( pare, mare, germans, avis, tiets...) 
 
  
 
      
    A la sortida de l’escola em vindrà a recollir una persona, no    
 
familiar, amb el consentiment dels pares. 
 
 
 
 
 _ A la sortida de l’escola, no em vindrà a recollir ningú.  
 
Marxaré sol. 
 
 
 
      Signatura pare/mare/tutor/a 


