
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament  
Escola Mas Maria 
 
Avinguda de les Escoles, 6-8 
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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA D’ALUMNES 

 

Jo ........................................................ amb DNI ................................. com a mare / pare / tutor/a 

legal de l’alumne/a ...................................................................... que cursa ........................ 

autoritzo a recollir el/la meu/meva fill/a del centre a: 

 

................................................................, amb DNI, ...................................... 

 

................................................................, amb DNI, ...................................... 

 

................................................................, amb DNI, ...................................... 

 

................................................................, amb DNI, ...................................... 

 

.................................................................,amb DNI, ...................................... 

 

 

OBSERVACIONS: 

Si per qualsevol circumstància ha de recollir el/la nen/a una altra persona que no sigui cap de les 

indicades anteriorment, caldrà avisar per escrit al tutor/a. Excepcionalment es podrà comunicar 

telefònicament un canvi d’última hora. Gràcies per la vostra col·laboració. 

 

 

Signatura del pare / mare / tutor/a 

 

 

 

 

Cabrils, ........ de ............................ de 20...... 


