
 

 

 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA D'ALUMNES 

 

En/Na...........................................................amb DNI .................................... com a 

mare/pare/tutor  de l'alumne/a ......................................................................... 

AUTORITZO LES PERSONES SEGÜENTS A RECOLLIR EL/LA  MEU/MEVA FILL/A, al 

llarg de tot el curs,  a l'escola: 

 

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

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

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

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

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

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

 

  

I per a què consti, signo la present a Premià de Mar, a .....  

 

Signatura 

 


