
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Escola Roser Capdevila 
Polinyà 

 

 

 
 

NOM DE L’ALUMNE:________________________________________________ 

 

DE LA CLASSE _______ 
 
 

Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 

Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 

Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 
Autoritzo a ………………......……………………………… amb  DNI…………………… 
  
 
(relació de parentiu amb el vostre fill/a)……………………………………………........... 
 
 
a recollir el meu fill/a  de l’escola. 
 
 
 
 
Pare/Mare………………………………………………Telèfon…………………….. 
 
Signatura 
 
 

Polinyà, ……. de ……………………. de 20….  


