
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació 
i Formació Professional
Escola Sant Esteve
 
Carrer de Vall-llobera, 62
17455  Caldes de Malavella
Telèfon  972472344 
b7000676@xtec.cat                                                   

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L’ALUMNAT (només d’I3 a 1r)

Jo  ________________________________________________________________________,  amb

document d’identitat_________________________________,  com a pare/mare tutor/a de l’alumne/a

_______________________________________________________________,

que està matriculat/da en aquest centre al ______curs d’Educació______________________, autoritzo

perquè pugui recollir a l’alumne/a a la sortida de l’escola.

a _______________________ amb DNI ___________ relació amb l’alumne ____________________

a _______________________ amb DNI ___________ relació amb l’alumne ____________________

a _______________________ amb DNI ___________ relació amb l’alumne ____________________

a _______________________ amb DNI ___________ relació amb l’alumne ____________________

Signatura pare, mare o tutor/a 

Caldes de Malavella, ______ de/d’________________ de 20_____.
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