ESCOLA VILA OLIMPICA
Consorci d’Educacioé de Barcelona

Generalitat de Catalunya —
_' Ajuntament de Barcelona il

PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR EL/LA MEU/VA FILL/A DE L'ESCOLA

NOM DEL/DE LA NEN/A:

GRUP CLASSE:

NOM DNI RELACIO AMB L'ALUMNE/A

Jo, (pare, mare o tutor/a legal) ,

amb DNI/NIE ,

autoritzo aquestes persones a recollir el/la meu/va fill/a.

Signatura,

Barcelona, a d’/de del 20

C. Carmen Amaya 2 08005 Barcelona
932254998 a8052785@xtec cat



