
                     Generalitat de Catalunya 
                        Departament d’Educació 

 

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA D’ALUMNES D’INFANTIL 

En ___________________________________________ amb DNI ________________ 

com a mare / pare / tutor legal de l’alumne _____________________________________, 

del curs _______,  

 

AUTORITZO, a les següents persones perquè puguin recollir el meu fill/a a la  

sortida de l’escola: 

NOM DNI 
Relació amb l’alumne 

(pare, mare, avi ...) 

   

   

   

   

   

   

   

 Signatura del pare, mare o tutor legal 

 

 

 

 
Si en alguna ocasió ha de venir una persona que no està autoritzada a recollir el nen/a 

s’haurà d’avisar abans a l’escola. No es deixarà marxar cap alumne amb una persona no 

autoritzada. 


