
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Marta Mata

AUTORITZACIÓ PER LA RECOLLIDA D’ALUMNES

En/na, ……………………………………………………………………………………………………………………..,

amb DNI……………………………………………….., com a tutor/a, mare/pare de l’alumne/a

………………………………………………………………………………………………. autoritzo a les

següents persones per poder recollir al meu fill/a, al llarg de la seva escolaritat a l’Escola

Marta Marta.

NOM I COGNOMS D.N.I PARENTIU

● ADJUNTAR UNA FOTOCÒPIA DEL DNI D’AQUELLES PERSONES QUE VINDRAN A RECOLLIR L’INFANT.

● SI HAGUÉS ALGUN CANVI COMUNIQUEU-LO EL MÉS AVIAT POSSIBLE.

Barberà del Vallès, a de/d’ de 20

Signatura pare, mare o tutor/a

C/ de la Torre Esteper, 1 08210 Barberà del Vallès Telf. 937290482 a8067582@xtec.cat https://agora.xtec.cat/escolamartamatabdv/

mailto:a8067582@xtec.cat

