
 
 

AUTORITZACIÓ DE  RECOLLIDA D’ALUMNAT PER PART DE MENORS 
D’EDAT ( GERMANS, FAMILIARS….) 
 

Jo,_________________________________________amb 

DNI___________, com a mare, pare o tutor/a legal 

de  l’alumne_________________________ ______________________ 

que actualment cursa___________, AUTORITZO a 

______________________________a anar a recollir-lo, 

 

Lloc i data: 
 

 

 

 

 

Nom i signatura:.................................................... 
 


