TN Generalitat de Catalunya

Departament d'Educacié i

NI Formacié Professional
Escola Bernat Metge

AUTORITZACIO PER RECOLLIR ALUMNAT

Nom i cognoms

DNl oo , com a (pare/mare/tutor/a) de I'alumne/a

................................................................... matriculat en aquest centre,

autoritzo a recollir a la sortida de I’escola el meu fill o filla a les persones que

consten a continuacio:

Mom i cognoms

DNI/NIE

Relacié amb I'alumne/a: (avis, tiets o tietes, veins.).

Mom i cognoms

DNI/NIE

Relacio amb I'alumne/a:

MNom i cognoms

DNI/NIE

Relacio amb I'alumne/a:

Nom i cognoms

DNI/NIE

Relacio amb I'alumne/a:

| perqué consti, signo la present autoritzacié.

Signatura:

El Prat de Llobregat, de del 20




