
Escola l’Arenal de Llevant 

 
 
 
 
SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA D’UN/ A NEN/A 
 
 
Na/En .......................................................................................................... amb 
 
NIE/DNI/Passaport nº..................................... mare/ pare o tutor/a de l’alumne/a 
 
........................................................................... del curs ..............., 
 
 
 
DEMANA: 
 
Que les persones que a continuació es detallen puguin recollir al meu fill o filla a les sortides 
de l’escola: 
 
 

Nom i Cognoms  DNI / NIE Parentesc  Telèfons  
 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 

 
 
 
 

 
 
 
Barcelona, ........ de .............................. de 20..... 
      

 

 c/ Bac de Roda, 33   08015 Barcelona    Tel. 933 071 337   www.escolalarenaldellevant.cat       

Signatura del pare, mare o persona tutor/a 
 
 
 


