
  
 
 
 
 

 
Escola Galileo Galilei 

AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA D’UN/A ALUMNE/A, PER 
PART D’ UN ALTRE ADULT QUE NO PERTANY A LA FAMILIA 
 
 
Jo, …………………………………………………………..., amb document d’identitat 

nº……………………………com a tutor/a legal de l'alumne/a 

…………………………………………….……….., que fa el nivell: ……….., 

DECLARO: 

Que, pels següents motius: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….… 

 

Alguns dies no podrà recollir a l’ alumne/a cap familiar i ho farà una altre persona 

autoritzada pels pares. La família especificarà per mitjà d’una nota a la tutora quan no 

pugui venir a recollir a l’alumne. 

 

Per aquesta raó,  

 

AUTORITZO  

A …………………………………………………, 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 202 

 
Signatura  

 
 

-Aquesta autorització té una validesa pel present curs escolar- 


