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AUTORITZACIO PER A RECOLLIR UN/A ALUMNE/A PER TOT EL CURS

En/Na

CURS: 20 -20

amb DNI

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

que el meu fill/a del grup de
el puguin anar a buscar les seguents persones:
NOM | COGNOMS DNI PARENTIU

Collbatd,

Signatura tutor/a legal

e Quan es fracta d'un imprevist i, per tant, la persona que ha d'anar a recollir
I'infant no estd en aquesta llista, la familia notificard per escrit quina és la

persona que vindrd a recollir-lo.

e Només en cas d’'una emergéncia es podra notificar per telefon.
e En ambdds casos, la persona que reculli I'infant s’ha d’identificar amb el DNI.
e S'ha d’omplir, signariretornar aquest full d’'autoritzacié al tutor/a.




