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	[image: image1.bmp]Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació i Formació Professional
Zona Escolar Rural

Poblet



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(Retorneu aquest full a l’escola tant aviat com sigui possible)

	
	


En /Na __________________________________ amb DNI   ____________
pare, mare o tutor de l’alumne/a   __________________________________

1. Autoritzo aquesta o aquestes persones



___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

a recollir al meu fill/a a la sortida de l’escola.


2. Autoritzo al meu fill/ a a marxar sol/a cap a casa.


Signatura

_____________________________,  ____  de _______________ de 20___









