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AUTORITZACIÓ DELS PARES/TUTORS PER RECOLLIR EL SEU FILL PER UN 
MENOR

Jo, ................................................................................amb DNI.........................................
mare/pare/ representant legal d'en/ na ............................................................................
del curs .................autoritzo al menor.............................................................................. 
amb DNI ..............................................................................................................................
a recollir el meu/va fill/a a les ...................................

Signatura:

Breda, ........de/d' ..................................de 201
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