
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
INS CAN ROCA

En/na ______________________________ amb DNI _______________________ 

com a pare/mare/tutor de l’alumne/a ____________________________________ 

de la classe ___________________ del curs ______________________________ 

AUTORITZO a les següents persones: 

 DNI  Telèfon

A recollir de l’escola al meu/va fill/a. 

Signatura 

Terrassa, _________ de/d’_______________________ de ________ 

Autorització recollida alumnes

 DNI  Telèfon
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