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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA DE L’ALUMNAT (adults)

En/Na ___________________________________ amb DNI ___________________ 
pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a ____________________________________ del curs ____________, 

Autoritzo a les següents persones a recollir el meu fill/a durant el curs escolar 20___-20___: 
	NOM i COGNOMS
	PARENTIU
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Signatura de la mare, pare o tutor/a legal


Signatura del tutor/a
Tarragona, ____ de _____________ de 20__
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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA DE L’ALUMNAT (menors, +10 anys)

En/Na ___________________________________ amb DNI ___________________ 
pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a ____________________________________ del curs ____________, 

Autoritzo a l’alumne/a_______________________________________, de l’escola 
Els Àngels del curs ___________ a recollir-lo/la durant el curs escolar 20___-20___.

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal


Signatura del tutor/a
Tarragona, ____ de _____________ de 20__

