
 

 

 

 

La Granada, _________________________________________________ 

 

 

                            AUTORITZACIÓ ANUAL DELEGANT LA RECOLLIDA DELS NOSTR ES ALUMNES 

                              (De Educació infantil  de 3 anys a Segon de primària) 

Nom pare: DNI: 

Nom mare: DNI: 

Nom tutor/a legal: DNI: 

Autoritzem i fem saber  a l’escola que aquestes persones poden recollir al nostre fill/a:  

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

en nom nostre, quan sigui necessari, al llarg de to t el curs 20…...- 20…... 

Nom: DNI: 

Nom: DNI: 

Nom: DNI: 

Nom: DNI: 

Nom: DNI: 

Signatura: 

 

Data: 

* En el cas d’una autorització puntual d’un dia, en  què s’autoritzi a una persona que no 

consti en aquesta taula, caldrà fer arribar al cent re l’autorització escrita (Model 

Autorització esporàdica).  Gràcies per la vostra co l·laboració! 


