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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA D’INFANTS  

 

 

En/na……………………………………………..………………pare/mare de 

l’aluma/e…………………………………………..….......del grup………........  

autoritzo les persones indicades a continuació a recollir  la meva filla o 

fill en acabar les classes: 

 

 

 

Nom i cognoms 

 

DNI / NIE 

 

Relació amb 

l’infant 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Lloc i data 

 

 

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal de l’infant 

 


