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NOM DE L’ALUMNE:__________________________________________________ 

 

DE LA CLASSE _______ 
 
 

Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 

Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 

Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 
Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 
 
 
Pare/Mare……………………………………….......………Telèfon…………………….. 
 
Signatura 
 
 

Polinyà, ……. de ……………………. de 20….  


