A DY, voimmsimisimommmmmmnnmmsns , com a pare/mare de I'alumne/a

.................... NI ———— . : ;" - | ) = S
us informo que sota la meva responsabilitat, en cas de la meva abseéencia,
autoritzo la recollida del meu/meva fill/a les hores de sortida del centre a les

seglents persones:

I ,amb DNI ..o
I W cy o8 | E———————
e ,amb DNI ..o
OBSERVACIONS:
Moéra d’Ebre, .......... s i o [ de2...........

Signatura del pare o de la mare



