
 

 
 
 

CURS ESCOLAR _2025-26 

 
En/na _____________________________________amb DNI ________________ 

com a pare/mare/representant legal de l’alumne/a 

__________________________________________________________________ 

 

 
 AUTORITZACIÓ PER AL LLIURAMENT/RECOLLIDA DE L’ALUMNE/A 

 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________ 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________ 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________ 

AUTORITZO en/na ____________________________amb DNI __________________  

que reculli el meu fill/la meva filla de l’escola.  

Aquesta autorització serà vigent fins que la família la modifiqui. 
 
 
 
 

   L’Hospitalet de Ll., ____ de/d’ __________ de ________ 

 
 
 
 
 
 
 

    Signatura del pare/mare/representant legal    
 
 
 
 
   


