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AUTORITZACIÓ PER LA RECOLLIDA D’ALUMNES I PELS QUE PLEGUEN SOLS 

 

En /na ………………………………………………………………………………… pare/mare/tutor/a de  

l’alumne/a ………………………………………………………………………………………………… del curs …  , 

amb DNI ……………………………………… NOTIFICO que:  

  
          � el meu fill/a plegarà sol/a 
 
         que les persones autoritzades per a recollir el meu fill/a són: 
 � pare    � mare 
 � avi i àvia paterns  � avi i àvia materns 
          � altres persones.  
          Nom i relació amb l’alumne ................................................................................ 
 
 
L’escola no es fa responsable del que pugui ocórrer durant el trajecte de l’escola a 
casa, ja que no és horari lectiu, per la qual cosa, com a pare/mare/ tutor legal, 
queden sota la meva responsabilitat. 
En cas d’algun canvi en l’autorització em comprometo a notificar-ho a l’escola, per 
escrit, amb l’antelació suficient. 
 
Aquesta autorització és vàlida per tot el curs escolar 2014-2015 
 
Signatura 
 


