
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament  
Escola Les Falgueres 
Plaça de la Vila s/n 
08495 Fogars de la Selva 
Tel. 972874787  
Fax 972865862 
A8063931@xtec,cat 
 

 

 

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA 
 

 
Jo................................................................................................, pare, mare, tutor/a legal 
de l’alumne/a.................................................................. del curs............., autoritzo a les 
següents persones a recollir al meu fill/la meva filla a la sortida de l’escola. 
 

Nom i cognoms DNI Parentiu amb l’alumne 

   

   

   

   

   

 
Signatura del pare, mare, tutor/a legal: 

 
 
 

* Malgrat aquesta autorització caldrà informar a través de l’agenda si recollirà al nen/a una persona que no 
sigui l’habitual. 
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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA 
 

 
Jo................................................................................................, pare, mare, tutor/a legal 
de l’alumne/a.................................................................. del curs............., autoritzo a les 
següents persones a recollir al meu fill/la meva filla, a la sortida de l’escola. 
 

Nom i cognoms DNI Parentiu amb l’alumne 

   

   

   

   

   

 
Signatura del pare, mare, tutor/a legal: 

 
 
 

* Malgrat aquesta autorització caldrà informar a través de l’agenda si recollirà al nen/a una persona que no 
sigui l’habitual. 

 


