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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNES PEL CURS 2022-2023 
 
 

 
 
 
 
En/Na_______________________________________ amb DNI ____________,  
 
 
com a pare/mare o tutor/a legal de l’alumne/a____________________________ 
 
 
________________del curs____________,  AUTORITZO a: 
 
 

 __________________________ DNI _____________________________ 
 

 __________________________ DNI _____________________________ 
 

 __________________________ DNI _____________________________ 
 

 __________________________ DNI _____________________________ 
 

 
 
 
recollir l’alumne/a abans esmenat  i em faig responsable de les conseqüències 
que se’n derivin d’aquesta autorització. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gavà, a __________ de ________________ de 20______   . 
 
 
 
 
 


