
Generalitat de Catalunya 

Departament d’Ensenyament  

Institut Escola  Marta Mata 
 
Avda del Castell, 42 
08570 Torelló 
Tel. 93 8594746  
a8075256@xtec.cat 
www.ie-martamata.cat 
 

Generalitat de Catalunya 

Departament d’Ensenyament 

Institut Escola  Marta Mata  
 
Avda del Castell, 42 
08570 Torelló 
Tel. 93 8594746  
a8075256@xtec.cat 
www.ie-martamata.cat 

 

  

    

 

 

Jo (pare, mare, tutor)...................................................................... 

AUTORITZO  a (nom del qui ve a recollir)............................................ 

que reculli al meu fill/a ................................................................... 

a la sortida de l’escola. 

 

I perquè així consti signo aquest document a Torelló el dia 

 

 

................ de ............................... del 20........ 

 

 

 

 

______________________________ 

(signatura) 

 

 

 

*Còpia mestre/a fill/a petit/a 

 

Jo (pare, mare, tutor)...................................................................... 

AUTORITZO  a (nom del qui ve a recollir)............................................ 

que reculli al meu fill/a ................................................................... 

a la sortida de l’escola. 

 

I perquè així consti signo aquest document a Torelló el dia 

 

 

................ de ............................... del 20........ 

 

 

 

 

______________________________ 

(signatura) 

 

          

 

  
*Còpia mestre/a fill/a gran 


