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Autoritzacié anual delegacio recollida d’alumnes

DADES

Nom i cognoms del pare

DNI del pare

Nom i cognoms de la mare

DNI de la mare

Autoritzem a aquestes persones a recollir en nom nostre al nostre fill/filla quan sigui necessari al llarg de tot el curs.

Nom

DNI

Nom

DNI

Nom

DNI

Nom

DNI

Nom

DNI

Signatura
pare/mare/tutor/a legal de
lUalumne

La Palma de Cervelld, a de 2024

Nota: En el cas d’una autoritzacié puntual d’un dia, en qué s’autoritzi a una persona que no consti en aquesta taula, es fara

Uautoritzacid escrita via correu electronic a , seguint el model penjat a la pagina web del centre. (Model
Autoritzacié Recollida d’Alumnes d’un dia).
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