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AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA D’UN GERMÀ/NA 

 
(En cas que vulgueu autoritzar al vostre fill/a de cicle superior o secundària a 

recollir al seu germà/na de cursos inferiors, heu de retornar aquesta 

autorització signada)  

 

 
Jo, ……………………………………………………………………………amb 

DNI ……………………………………………….., pare, mare o tutor/a  de 

l’alumne/a…………………………………………………………. 

del curs ………………., dono el consentiment a que faci la recollida del seu 

germà/ana ………………………………………………………………….del 

curs …………….. 

 

Signatura dels/les tutor/es legals de l’alumne/a                           
 

 

 

 

 

 

 

 

Viladecans,_____ de _________________ de 202_ 
 


