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AUTORITZACIÓ PER A RECOLLIR ELS/LES ALUMNES CURS 202_-202_  
En/Na ​ amb DNI ​  

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

autoritzo a les següents persones perquè puguin recollir al meu fill/a en cas que sigui necessari. 

NOM PARENTESC DNI TELÈFON 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
SIGNATURA Mare, pare, tutor/a legal de l’alumne/a 

 
 

 
 
 
 
 
A Cunit .......... de………………………​de 202_ 
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