
AUTORITZACIÓ PER RECOLLIR L’ALUMNAT

Nom de l'alumne/a: _______________________________________Curs: __________

Nom del pare/mare: _____________________________________________________

DNI/NIE/Passaport: __________________

Autoritze que el/la meu/a fill/a siga recollit per les següents persones, eximint de
qualsevol responsabilitat al centre escolar:

Persona autoritzada: _________________________________ DNI/NIE: ______________

Persona autoritzada: _________________________________ DNI/NIE: ______________

Persona autoritzada: _________________________________ DNI/NIE: ______________

Persona autoritzada: _________________________________ DNI/NIE: ______________

Persona autoritzada: _________________________________ DNI/NIE: ______________

Benissa, a ____ de/d' ____________________ de 20____

Signatura pare/mare o tutors

NOTA: esta autorització permet recollir l’alumnat del centre a les 14.00 hores, o bé en acabar el menjador a 
les 15.30 hores, o després de les activitats complementàries, a les 17 hores (horari d’octubre fins a maig), i 
a les 13 hores o a les 14.30 hores després de menjar (horari de setembre i juny).

NOTA: per a qualsevol canvi, cal avisar prèviament al centre.


