
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Escola Les Llisses 
 

 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDES DEL ALUMNES  

En / Na.................................................................,  amb DNI  núm. ...........................................  

com pare / mare / tutor legal de l’alumne/a ...................................................., de ...............curs 

 

AUTORITZO  

a ................................................................................amb DNI.........................................  

a ................................................................................amb DNI.........................................  

a ................................................................................amb DNI.........................................  

a ................................................................................amb DNI.........................................  

a ................................................................................amb DNI.........................................  

a ................................................................................amb DNI.........................................  

 

Signatura 
 

 

 

   Lliçà de Vall, ______ de/d’ _______________________ de 20___ 
 
 
 
 


