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AUTORITZACIO PER REPLEGAR L’ALUMNAT
AUTORIZACION PARA RECOGER AL ALUMNADO

EN/NA
Don/doria ‘ ‘
Amb DNI
Con DNI ‘ ‘

Pare/mare/representat legal de I'alumne/a
Padre/madre/representante legal del alumno/a

del curs:
del curso:

Autoritze les seguents persones a replegar el meu fill/a :

Autorizo a las siguientes persona a recoger a mi hijo/a:

NOM
NOMBRE

DNI

TELEFON
TELEFONO

Elxa |

d | de 20 |

Signatura pare/mare

Firma padre/madre
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