
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

Escola Josep Ma. Folch i Torres 
  
C/ Folch i Torres, 30 
08184 Palau-solità i Plegamans 
Tel. 93 864 80 56 
Fax 93 864 32 41 
a8022616@xtec.cat 

 
 
 
 

 
 
En/Na  .............................................................................................................................. 
 
Autoritzo a …………………………………………………………................….…………… 
 
amb DNI…………………………a recollir de l’escola al meu fill/a  ..………................… 
 
de la classe de …………………………… 
 
 
Pare/Mare ……………………………………………………. Telèfon …………………….. 
 
 
 
 
Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Palau-solità i Plegamans, ……... de ………………...........…….  de 20 ............... 
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