AN Generalitat de Catalunya
WY Departament d’Educacié
Escola Suris

C/Terra Alta, 9

08940 Cornella de Llobregat
Tel. 93 377 74 57

Fax 93 377 82 31
a8037978@xtec.cat

AUTORITZACIO EXCEPCIONAL | PUNTUAL (UN DIA)
DE RECOLLIDA D’UN/A ALUMNE/A

Bl S a e amb DNI
....................................................................... com a pare / mare / tutor legal de I'alumne/a

........................................................................... delaclassede .................

declaro que:
AVUI, (dia) de (mes) de (any).
AUTORITZO A:

Nom / cognoms de la persona DNI/ NIE Parentiu o coneixenca

AUTORITZADA

A RECOLLIR EL MEU FILL/A.

SOC CONEIXEDOR/A QUE LA PRESENT AUTORITZACIO NOMES TE VALIDESA D’UN DIA.

Signatura de pare i mare (o tutors legals):

Cornella de Llobregat, ....... e i de........



