
NOM I COGNOMS ALUMNE/A :    

Generalitat de Catalunya 
Departament d'Educació 
Escola La Roureda 

 
 

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA PER PART DEL MONITORATGE 

D'ACTIVITATS EXTRAESCOLARS A LA SORTIDA DE L'ESCOLA LA ROUREDA 
 
 

 

Nom i cognoms del pare/mare o tutor/a    

DNI , 

Nom i cognoms del pare/mare o tutor/a    

DNI , 

Assumeixo la responsabilitat que el/la monitor/a responsable de l'activitat extraescolar a sota esmentada, reculli al meu 

fill/a a la sortida del centre. 

 

 
 

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

 

 

 

 

 

 

 
 

Lloc i data 

Sant Esteve Sesrovires, a de de 20   
 

Av. Montserrat, s/n 08635 Sant Esteve Sesrovires Tel. 93 771 48 52                  a8026130@xtec.cat 

Activitat Dia i hora 

mailto:a8026130@xtec.cat

