
 
 

 
 
 

FULL DE RECOLLIDA DE L’ALUMNE/A 
 
 
 
 
 
EN/Na.........................................................amb DNI/NIE/PAS............................       
 
(mare, pare, tutor/a)  de l’alumne/a......................................................................   
 
autoritzo a ..................................................amb DNI/NIE/PAS............................ 
 
autoritzo a ................................................. amb DNI/NIE/PAS............................ 
 
autoritzo a ................................................. amb DNI/NIE/PAS............................ 
 
autoritzo a ................................................. amb DNI/NIE/PAS............................ 
 
a recollir el/la meu/meva fill/a  de dilluns a divendres.  
 
 
  

 
Observacions: 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura pare, mare o tutor/a: 
 
  
 
 
 
Barcelona ........... de .............................. de 20 

 
 

Carrer Sant Joan de Malta 130 - Barcelona 08018 - Telèfon 936 240 240 


