
 

 
 

 
AUTORITZACIÓ RECOLLIDA D’ALUMNES PER PART DE 

PERSONES NO HABITUALS 
 
 

 
Jo, ………………………………………..………………. , amb DNI núm …………………………………….…...  

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

……………………………………………………………………………. del curs …………………………… 

autoritzo que ………………………………………………….. amb DNI ……………………………… 

reculli l’infant en acabar la jornada escolar.  

 

Seleccioneu una de les opcions:  
 

​Tot el curs 
 

​Esporàdicament 
 

 
Altres informacions a tenir en compte:  
 

 

 

 

Data:  

 

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal. 


