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EN/NGL et a e
mare/pare, tutor/a de Ialumne............ouueiiiiiiiiii e
de . nivell, grup......cccceeeeeeeeeeeennn.

COMUNIQUE que per motius familiars/laborals, no puc acudir al centre
per recollir-lo/la el meu fill/la meua filla.

i per tant, AUTORITZE gue el/la meu/a fill/lla siga recollit/da per la persona
indicada a continuacio:

-NOM I COGNOMSE:.... e DN
Relacio amb el/la XiQUe/A:...........uuuiiiiieiii e

- NOM | COGNOMS:......oiiiiiiie et DNEieieeeee,
Relacio amb el/la XIQUEL/A:.........cooouuiiiiie i

- NOM | COGNOMS:... ..ottt DNEeie e,
Relacio amb el/la XIQUEL/A:..........cooiuuiiiiieiiiiie e

Adjuntar fotocopia DNI
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