
EXTRAESCOLARS AFA 21 D’ABRIL CURS 2024-25 

En/Na_________________________________________________________________ amb 

DNI/NIE________________________________________ _________________________ 

pare/mare/tutor de l’alumne/a___________________________________________________

Autoritzo a recollir a l’alumne/a: 

Nom____________________________________________ DNI/NIE _____________________ 

Nom ___________________________________________ DNI/NIE ______________________ 

Nom ___________________________________________ DNI/NIE _______________________ 

Nom ____________________________________________DNI /NIE_______________________ 

Signatura Nom i data 


