Escola Cavall Bernat

Consorci d'Educacio
de Barcelona
Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

AUTORITZACIO RECOLLIDA DE L’ALUMNAT

El pare / mare [ tUIOI/a .......coooiii e

amb NIF/NIE ...

AUTORITZA:

A que el seu/seva fill/a .........ccccooiiiiiiiii e del curs ............

sigui recollit/da de I'escola per les seglents persones:

Nom i cognoms de la persona autoritzada NIF/NIE

Signatura,

Barcelona, ......... de ., de 20......



