
AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA DELS INFANTS  
 

En/na/na ________________________________________________________  

com a pare, mare, tutor/a legal, AUTORITZEM, sota la nostra  responsabilitat, a les 

següents persones:   

Noms i cognoms DNI  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
a recollir al nostre/a fill/a _____________________________________________  

durant el curs 20__-__.   

_______________________,__________de_______ de 202__   

Signatura del pare/mare o representant legal:   

Nom i cognoms:______________________ DNI: ___________________ 
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