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

com a mare, pare o tutor/a legal de 

l’alumne/a.......................................... 

de la classe de..........curs d’Educació Infantil/Cicle Inicial autoritzo  

que aquest/a sigui recollit/da  a la sortida de l’escola, en cas de 

no poder fer-ho personalment, per: 

 

  avis i/o àvies 

  tiets i /o tietes 

  cangur 

  germans i/ o germanes 

  veïns 

     

 Especifiqueu el nom de la persona que recollirà el vostre fill/a 

 .......................................................................................................... 

 

 En el cas que, esporàdicament, alguna persona diferent de la 

persona habitual hagi de recollir el nen o la nena, anoteu-ho, si us 

plau, a la seva agenda 

  Gràcies 

                  Signatura 

 

 

Barcelona.........................................de...........................................de........... 

  


