
 

 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA INFANTS 

 

 

____________________________________  amb DNI ______________________, com a 

pare/mare/tutor de l’alumne/a ___________________________ de _____________  

  ___________________________ de _______________ 

  ___________________________ de _______________ 

 

 

AUTORITZO: 

 ________________________________________________ amb DNI núm. 

__________________ a recollir (los) en nom meu. 

 

Cardedeu, ______________________________________________________ 

 


