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AUTORITZACIÓ A TERCERES PERSONES PER RECOLLIR 
L’ALUMNAT MENOR D’EDAT AL CENTRE 

 

 
Nom i cognoms de l’alumne/a: ____________________________________________ 
Nivell _________________________________________________________________ 
 

 
 

Nom i cognoms del pare/mare/tutor(a): ____________________________________ 
______________________________________________________________________ 
DNI: __________________________________________________________________ 
 

 
 

Dades persona/es que recull/en al fill/a al centre  
 
Nom i cognoms: ________________________________________________________ 
DNI: _________________________________________________________________ 
 
Nom i cognoms: ________________________________________________________ 
DNI: _________________________________________________________________ 
 
Nom i cognoms: ________________________________________________________ 
DNI: _________________________________________________________________ 
 

 
Jo, autoritzo a recollir al meu fill/a del centre, sota la meva responsabilitat, per la/les 
persona/es que facilito les dades.  
 
Signatura del pare/mare/tutor-a, 
 
 
 
​ Sant Jordi, ____ de/d’ __________________________ de _________ 
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