
 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA NO HABITUAL 

 

Nom i cognoms de l’alumne/a  __________________--------------__________________________ 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a  _        ________________---------------------------_______ 

DNI/NIE/Passaport ______________________ 

 

RECOLLIDA D’INFANTS PERSONA NO HABITUAL 

Autoritzo a la següent persona a recollir el meu/meva  fill/filla 

Nom: _____________________________________________ DNI: __________________ 

 

 

 

 

 

________________________---------------------------------------------------------___________________                      

Signatura del pare, mare o tutor/a legal de l’alumne/a 

 

 

 

Barcelona, _____ de __________________ de 202___  

 

 

 

Es demanarà la identificació d’aquesta persona mitjançant el DNI. 


