
 

Rafael de Casanova, 33 

08500 Vic 
Tel. 93 885 13 29 
https://agora.xtec.cat/escolajoaquimsalarich/ 

 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA GERMÀ PETIT 
(*entregar al/la tutor/a del/la germà/na petit/a) 

 
En/Na ________________________________________,  amb DNI/NIE ________________ com a pare, 

mare o tutor /a.  

 

 
AUTORITZA   al/la seu/va  fill/a ________________________________________________ de ______ 

curs, menor d’edat, a recollir el/la seu/va germà/na petit/a __________________________________ 

de_______ curs de l'Escola Dr. Joaquim Salarich de Vic, acceptant així tota la responsabilitat davant de 

qualsevol esdeveniment que pugui succeir fora de l'horari  escolar. 

 

 

Vic, _______ de _____________ de ______                                           Signatura del pare, mare o tutor/a.                              
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