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AUTORITZACIO PER A RECOLLIR UN/A GERMA/NA

CURS: 20 -20

En/Na amb DNI

com a tutor/a legal del meu fill/a, AUTORITZO sota la meva responsabilitat

que el meu fill/a del grup de

es faci carrec del seu/va germa/na

del grup de a les hores d'entrades i/o sorfides de I'escola.

Signatura tutor/a legal

Collbato,

S'ha d’omplir I'autoritzacid i donar-li al tutor o a la tutora de I'infant a recaollir.



