
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Escola FREDERIC MISTRAL

PERSONES AUTORITZADES PER A LA RECOLLIDA D’INFANTS

Nom i cognoms de l’alumna/e: _________________________________

Nivell educatiu (classe): _________________________________

Nom i cognoms de la mare, pare o tutor
legal:

_________________________________

Document identificatiu de la mare, pare o
tutor legal:

_________________________________

AUTORITZO:

□ Que el meu fill/a pugui marxar amb les següents persones:

Nom i Cognoms Document
identificatiu

□ Que el meu fill/a pugui marxar acompanyat del seu germà/na que és alumne de
l’escola:

Nom i cognoms del germà ________________________________ Curs_______

□ Que el meu fill/a pugui marxar sol de l’escola:

□ Sempre

□ Els dies de la setmana que indico:______________________________

A Hospitalet de Llobregat, ___ de ______________de 202_

Signatura del pare, mare o tutor/a de ‘alumne

C/Arquitectura, 10 ■ 08908 Hospitalet de Llobregat ■ Tel 933324639/648404164 ■agora.xtec.cat/escolafmistral/l


