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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNAT 
 

 

Nom i cognoms de l’alumne o l’alumna 

 

Nom i cognoms del pare, la mare o el/la tutor/a legal de l’alumne/a DNI/NIE/Passaport 

 

 

 
 

Autoritzo les següents persones per poder recollir el/la meu/a fill/a a l’Escola 
Horta Vella una vegada finalitzat l’horari escolar i, en cas de necessitat, dins 
de l’horari escolar (autoritzeu també els germans): 
 
- Nom:.................................................................................DNI:......................................Telèfon:................................ 

- Nom:.................................................................................DNI:......................................Telèfon:................................ 

- Nom:.................................................................................DNI:......................................Telèfon:................................ 

- Nom:.................................................................................DNI:......................................Telèfon:................................ 

- Nom:.................................................................................DNI:......................................Telèfon:................................ 

 

 
 

Lloc i data 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a de l’alumne/a 

 

 

 

 

 

 

 


