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En/Na _______________________________________ amb D.N.I. _____________ 
 
com a pare/mare/tutor/tutora de l’alumne/a _________________________________ 
 
del curs de _________ 
 
 
 

Autoritzo a les persones esmentades a continuació per a recollir al meu fill/a a 
la sortida de l’escola a les 13h. i a les 17h. si jo no puc venir. 

 
 
 

Nom Parentiu 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

 
 
Observacions: _______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 

 
   Signatura del pare/mare/tutor/tutora 
 
 
Barcelona ....... de ............................................... de 202.... 

 


