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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA NENS I NENES

El/la sotasignat .....................................................................amb DNI núm.: ......................................., com a pare/mare/tutor del nen/a ........................................................................ autoritzo a les següents persones, majors d’edat, a recollir el meu fill/a a l’hora de la sortida de la llar d’Infants l’Espurna:

Nom i Cognoms		DNI				Parentiu

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................



Si es dóna el cas que un dia hagi de venir a recollir al meu fill/a una altra persona diferent de les relacionades anteriorment, em comprometo a trucar prèviament a la llar d’infants l’Espurna, indicant qui és la persona
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Plaga Catalunya 112 - 08242 Manresa
Tel i fox 93 872 63 61

e-mail: a8048009@xtec.cat




