
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

Escola TARRAGONA 
                     

 

Escola Guillem Oliver, 3 
Tel. 977 23 29 47   
43005 TARRAGONA 
e3009230@xtec.cat 

 
   

 

  

 

 

Autorització recollida altres persones. Curs 20____-20____  
          

 
Dades del centre 

Nom          Codi 
ESCOLA TARRAGONA        43009230 

 
 
Dades de l'alumne/a i del pare, mare o tutor/a 

Nom i cognoms de l'alumne/a        Nivell / Curs matriculat/da  
  

 
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de l'alumne/a     DNI/NIE/Passaport   

  

 
 

Autoritzo 
 

a recollir al meu/va fill/a a les persones següents:  
 

1. ............................................................................................  DNI: ...................................... 

2. ............................................................................................  DNI: ...................................... 

3. ............................................................................................  DNI: ...................................... 

4. ............................................................................................  DNI: ...................................... 

5. ............................................................................................  DNI: ...................................... 
 

 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de l'alumne/a         

       
  

 

 

 
Lloc i data  

 
Tarragona,             de                               de 20____ 
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