
AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNES

Jo..................................................................................amb DNI...........................................,

com a mare/pare/tutor/a legal de l’alumne/a.......................................................................

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

Nom....................................................DNI...................................Parentiu/relació..................

Nom....................................................DNI...................................Parentiu/relació..................

Nom....................................................DNI...................................Parentiu/relació..................

Nom....................................................DNI...................................Parentiu/relació..................

En cas d’haver-hi alguna altra persona autoritzada o algun canvi en les presents ho

notificaré per escrit.

Signatura del pare/mare/tutor-a legal

Breda, ____ de/d' ___________________ de 20__


