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Jo____________________________________ amb DNI/NIE/PAS ____________________  

pare/mare/tutor de l’alumne/a__________________________________________________ 

autoritzo el/la Sr/Sra _________________________________________________________ 

amb DNI/NIE/PAS__________________ a recollir el meu fill/a a la sortida de l’escola en la 

meva absència. 

 

I, perquè així consti, signo aquesta autorització. 

 

 

 

Lleida, a ____________________ de 20___ 

 

Signatura 

 

 

 

 

Cal adjuntar fotocòpies del DNI/NIE/PAS de la persona que autoritza i l’autoritzada 

 


