Generalitat de Catalunya

Departament d’Educacio

Escola Marcel-li Domingo
43746 Tivissa (Ribera d’Ebre)

AUTORITZACIO PER A LA RECOLLIDA D’INFANTS
EN HORARI LECTIU

EN/NA e aMmbBb DNI oo
com a [ mare [ pare Cltutor/a ™ O,

Recullo a lalumne ... gue cursa*............. de
...................................... a l'hora........... i ............ pel seglient motiu:

[] linfant té visita medica

[] rinfant esta malalt

[] altres motius que s’especifiquen a continuacio:

Signatura

Tivissa, ........ o [ de 20......

*Cursa: P3, P4, P5 d’Educacio Infantil o 1r, 2n, 3r, 4t, 5& i 6& d’Educacié Primaria.
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