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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació i 

Formació Professional
Escola Galileo Galilei

AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA D’UN/A ALUMNE/A, PER PART
 D’ UN FAMILIAR MENOR D’ EDAT.

Jo, …………………………………………………………..., amb document d’ identitat Nº ………………………………, com a        mare       pare   o         tutor/a legal, de l’ alumne/a …………………………………………….……….., que fa el nivell: ………..,

DECLARO:

Que, pels següents motius:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

no pot recollir a l’ alumne/a cap familiar o persona autoritzada, major d’ edat, els dies i en l’horari especificat .
Per aquesta raó, 

AUTORITZO 

A …………………………………………………, que té …..…… anys, amb DNI Nº: ………………..  i és (relació amb l’ alumne/a) ……………………………….…………., a recollir l’ alumne/a els següents dies de la setmana, i en l’ horari especificat: ……………………………………………………..………………………………………. ………………………………………………………………………………………………

Signo la present a

El Prat de Llobregat, a         d




  de 2024
Signatura 

Av. Verge de Montserrat 236-238


El Prat de Llobregat


Telèfon: 93-3709055


Codi centre: 08042809
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