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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA 

 
 

 
El/la Sr./Sra. ............................................................................ amb DNI/NIE ........................... , 

com a pare/mare de l’alumne/a ...............................................................................................  

del curs ............................... 

 

AUTORITZO A RECOLLIR al meu fill/a de l’Escola Jacint Verdaguer, a les persones relacionades a 

continuació: 

 

Nom i cognoms: DNI/NIE: 

Parentiu: Telèfon: 

 

Nom i cognoms: DNI/NIE: 

Parentiu: Telèfon: 

 

Nom i cognoms: DNI/NIE: 

Parentiu: Telèfon: 

 

Nom i cognoms: DNI/NIE: 

Parentiu: Telèfon: 

 

En cas d’haver-hi alguna altra persona autoritzada o algun canvi en les presents ho notificaré per 
escrit al centre. 

 
 
Signatura del pare/mare o del tutor/a 

 

 

 
 
El Prat de Llobregat, ........ de.................................. de 202... 
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