
AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNES



Escola Edumar 
Carrer Granada, 18 
08860 Castelldefels 
Tel. 93 665 09 81 
a8043310@xtec.cat 
www.escolaedumar.org 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA 
ALUMNES 

En/Na ______________________________________________________________________ amb NIF/NIE 

_______________________  i pare/mare/tutor/a de l’alumne/a __________________________________. 

AUTORITZO (marcar una sola opció) 

Recollir durant tot el curs escolar actual al meu fill/a de l’escola a: 

Recollir durant la resta d’escolarització o fins que manifesti al contrari al meu fill/a de l’escola a: 

Recollir al meu fill/a al sortir de l’escola el dia ________________  a les ______ hores a: 

Signatura pare/mare tutor/a  

Castelldefels, _____ de ____________ de ________ .

PERSONA AUTORITZADA DNI / NIE 


	AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNES

