
 
 

AUTORITZACIÓ DECLARACIÓ RESPONSABLE  

ALUMNAT RECOLLIT PER UN MENOR D’EDAT 

 

Jo _____________________________________________________ amb DNI _________________  

com mare/ pare/ tutor de ___________________________________________________________ 

del curs _____________________, AUTORITZE al menor _________________________________ 

a qui considere suficientemente responsable, amb DNI _____________________ i telèfon 

___________________; per recollir a _____________________________________ al termini de 

les classes  i/o en finalizar el menjador escolar. 

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

Signatura: 

 

Vila-real ___ de ________________ de ________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


