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AUTORITZACIO RECOLLIDA D’ALUMNES

Dades del centre

Nom del centre Codi del centre
INSTITUT ESCOLA PIERA 08076972
Adreca

C/MOSSEN JAUME GUIXA 26-28

Municipi Codi postal
PIERA 08784

Dades de I'alumne/a
Nom i cognoms

Data de naixement Curs

Dades del pare, mare o representant legal
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Autoritzo a recollir el/la meu/meva fill/a del centre a:

NOMLeeeeeee s ()] 1 S Parentiu/relacio........cveeeeeeeeennne.
NOM ettt (] N ISR Parentiu/relacio........oveveeeeeeeeeenne
NOM e (] 1 SRR Parentiu/relaCio.. ..o,

En cas d’haver-hi alguna altre persona autoritzada o algun canvi en les presents ho notificaré per
escrit.

Nom i signatura:

Piera, ....... defd ., de 20....



