
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Institut Escola Santa Anna

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNES

Jo __________________________________________ amb DNI ________________

Com a mare/pare/tutor/a de l’alumne/a ______________________________

Autoritzo a recollir el/la meu/va Fill/a del centre a:

PERSONA 1: ___________________________ DNI : _________________

PERSONA 2: ____________________________ DNI : __________________

PERSONA 3: ____________________________ DNI : _________________

En cas que algun dia hagi de venir alguna persona que no estigui
en aquesta llista, heu de trucar a l’escola avisant de qui recollirà el
nen/a i ens faciliteu el seu DNI.

SIGNATURA

Premià de Dalt, a____ de/d’_________________ de 20___


