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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L’ALUMNAT 
 
 
Alumne/a:________________________________ Curs:______ 
 

 
Jo, _________________________com a mare / tutora de l'alumne/a i amb  DNI ___________,  
 
autoritzo a recollir el/la meu/meva fill/a a  les següents persones  (nom, cognoms i DNI). 
 
 
Jo, ________________________com a pare / tutor de l’alumne/a i  amb  DNI _____________,  
 
autoritzo a recollir el/la meu/meva fill/a a les següents persones  (nom, cognoms i DNI). 
 

                    

         

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 



 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

 _______________________ DNI_________________   Data i Signatura_____________ 

                                                Data i signatura de la baixa________________________ 

 

Signatura, 

 

Tarragona,  ............... d .................................................  de 20___ 


