
 

ESCOLA MARE DE DÉU DEL ROSER 
Riudecols 

 

AUTORITZACIÓ SORTIDA DEL CENTRE 
 
 

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

com a (pare, mare, tutor/a)  

 

Sol·licito que el meu fill/a.................................................................... al finalitzar les classes o bé les activitats 
extraescolars, 

(Marqueu, si us plau, amb una creu la vostra opció) 

◻ MARXI SOL CAP A CASA. 

◻ S’ESPERI A L’ESCOLA FINS QUE EL VINGUEM A RECOLLIR, AUTORITZANT a les següents persones a que 
puguin recollir el/la meu/va fill/a a les hores de sortida del centre: 

 

 

Preguem la màxima puntualitat en la recollida. 

 

Riudecols, ………… de setembre de __________ 

 

Signatura,  

 
  Av. Alforja s/n Telf. 977560023  e3005561@xtec.cat  

 

Nom i Cognom  Parentiu  DNI  

Nom i Cognom  Parentiu  DNI  

Nom i Cognom  Parentiu  DNI  

Nom i Cognom  Parentiu  DNI  

Nom i Cognom  Parentiu  DNI  


	Preguem la màxima puntualitat en la recollida. 

