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Departament d’Educació 
Escola Els Picots 

 
AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L’ALUMNAT D’INFANTIL PEL CURS  
 
Cal autoritzar al màxim de persones majors d’edat que poden venir habitual o 
esporàdicament a recollir el vostre fill/a durant aquest curs escolar (avis/es, tiets/es, 
veïns/es, mares i pares de companys de la classe...). 

Dades personals 

Nom i cognoms de l’alumne/a   Curs 

________________________________________________________________ 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a  

________________________________________________________________ 

DNI/NIE/Passaport 

________________________________________________________________ 

Autoritzo 

Lloc i data 
________________________________________________________________ 
Signatura del pare, mare, tutor/a legal de l’alumne/a 
 

 
 
NOTA: Aquesta autorització serà vàlida només durant el present curs escolar. 

NOM I COGNOMS              DNI 
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