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AUTORITZACIÓ EXCEPCIONAL I PUNTUAL (UN DIA) 

 DE RECOLLIDA D’UN/A ALUMNE/A 

 
 

El Sr/a ………………………………………………...………………………..........….... amb DNI  

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

………………………………………………………………… de la classe de …………….. 

declaro que: 

 

AVUI,  ____________ (dia) de ____________________ (mes) de _________ (any).  

 

AUTORITZO A:  

Nom / cognoms de la persona 
AUTORITZADA 

DNI / NIE Parentiu o coneixença 

 
 

  

 

A RECOLLIR EL MEU FILL/A.  

 

SÓC CONEIXEDOR/A QUE LA PRESENT AUTORITZACIÓ NOMÉS TÉ VALIDESA D’UN DIA.  

 

 

 

Signatura de pare i mare (o tutors legals):  

 

 

 

 

        

 

 

Cornellà de Llobregat, ……. de ………………………………. de ……... 


