
Carrer Salvador Espriu, 6 
17458 Fornells de la Selva 
Tel./fax 972 47 63 31  
b7001346@xtec.cat 
agora.xtec.cat/escolaforndanells

PERMÍS DE RECOLLIDA D’ALUMNES DEL CENTRE 

En/Na           mare/pare biològic 

i/o persona que exerceixi la pàtria potestat del menor, amb número de DNI 

 , domicili a         __

i telèfon de contacte: 

DECLARO: 

1. Que __ 

escolaritzat/da en el curs  al grup (nivell) __ 

del Pla d’Estudis d’Educació □ Infantil / □Primària,  a l’Escola Forn d’Anells,

podrà ser recollit/da a la sortida de l’escola per: 

 també escolaritzat/da al 

centre al grup (nivell)       . 

2. Que jo em responsabilitzo i estic donant el meu consentiment complet per a

la recollida del nen/a d’Educació Infantil abans esmentat, pel/per la germà/na 

d’Educació Primària.  
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