
 
 
 

 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA D’ALUMNES PER PART DE MENORS 

 

En/na ........................................................... amb DNI ....................... pare, 
mare o tutor de l’alumne .............................................. de la classe de ...... de 
l'Escola Joaquim Vallmajó de Navata, 

 

autoritzo a en/la  .............................................. a recollir al meu fill/a 
.............................................. a les hores de sortida de l’escola. 

 

Signatura del pare, mare o tutor legal 

 

 

Navata, ____ de _______________ de _________ 

 
 
 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
ESCOLA JOAQUIM VALLMAJÓ 
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