
Vila-real ___ de ________________ de ________ 

 

AUTORITZACIÓ  

Jo _____________________________________________________ amb DNI _________________  

com mare/ pare/ tutor de ___________________________________________________________ 

del curs _____________________, autoritze a _______________________________________ 

amb DNI _____________________ i telèfon___________________; per tornar sol/sola a casa al 

termini de les classes  i en finalizar el menjador escolar. 

I per a que conste als efectes oportuns expedisc aquesta autorització. 

Signatura: 

 

Vila-real ___ de ________________ de ________ 

 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA DE MENORS 

Jo _____________________________________________________ amb DNI _________________  

com mare/ pare/ tutor de ___________________________________________________________ 

del curs _____________________, autoritze a _______________________________________ 

amb DNI _____________________ i telèfon___________________; com responsable de recollir a 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

I per a que conste als efectes oportuns expedisc aquesta autorització. 

Signatura: 


