
AUTORITZACIÓ PER RECOLLIR EL/LA MEU/VA  FILL/A

Jo (pare/mare/tutor legal)........................................................................................................
amb DNI………………………………….. autoritzo a les següents persones que recullin el
meu fill/a …………………………………………….………………………………………….que
cursa……………………………………………….a la sortida de l’Institut Escola Renaixença.

Nom i cognom:........................................................................................................................
DNI……………………………………………………
Parentesc: …………………………..……………………………………………………………….
És major d’edat SI  NO Si la resposta es NO digues l’edat……..………………….

Nom i cognom:........................................................................................................................
DNI……………………………………………………
Parentesc: ………………………………………………………………………………..………….
És major d’edat SI  NO Si la resposta es NO digues l’edat………………..……….

Nom i cognom:........................................................................................................................
DNI……………………………………………………
Parentesc: ………………………………………………………………………………………..….
És major d’edat SI  NO Si la resposta es NO digues l’edat………………………...

Nom i cognom:........................................................................................................................
DNI……………………………………………………
Parentesc: ………………………………………………………………………..………………….
És major d’edat SI  NO Si la resposta es No digues l’edat………..……………….

LLoc i data                                                                                Signatura


