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AUTORITZACIÓ PER RECOLLIR UN ALUMNE/A CURS 2023-2024 
 

En/Na ......................................................................................................... amb DNI 

............................................... com a pare, mare o tutor/a legal, de l’alumne/a 

............................................................................................... de la classe ............. . 

  

□ 
 

Autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a cap a casa un cop s’acaba l’horari 

lectiu. Només pot marxar sol/a l’alumnat a partir de 3r de primària.  

* Si l’alumne/a surt sol/a només heu de marcar aquesta casella 

 

□ 
 

Autoritzo al meu fill/a a marxar acompanyat/da del germà/na que esta 

escolaritzat/da al nostre centre escolar.......................................................... 

......................................................................del curs ...................... . 

□ 
 

Autoritzo al meu fill/a a marxar acompanyat d’un dels següents adults: 

(cal ajuntar fotocòpia del/dels DNI de les persones autoritzades). 

Nom ...................................................................DNI........................ 

Nom ...................................................................DNI........................ 

Nom ...................................................................DNI........................ 

Nom ...................................................................DNI........................ 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal 
 
 
 
 
 

 
 
 
Terrassa, a ............ de ......................................................... de .................... 
 

 


