
AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L’ALUMNAT PER A 
ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 

En/Na ________________________________________ amb DNI ________________ com a pare/mare/

tutor de l’alumne/a _____________________________________________________ del grup de 

_____________________________ (indiqueu curs i si és d’infantil o primària), AUTORITZE  la recollida del meu 

fill/a a les següents persones per tal d’assistir a les activitats extraescolars assenyalades a continuació. 

Aquesta autorització serà valida per al present curs escolar 20___ / 20___.

ATENCIÓ. Aquest full s’ha d’entregar obligatòriament a la direcció del centre (no al tutor/a o 
altre personal), degudament complimentat i signat (amb bolígraf blau). Ho podeu fer 
personalment o per correu electrònic: 46006756@gva.es. 

La Pobla del Duc, _____ d_______________________ de 20___.

Signatura,

El/La pare /mare /tutor

Activitat 1

Nom de l’acGvitat 
extraescolar 
(per exemple: ludoteca 
municipal, gimnàs6ca 
rítmica, etc.)

Nom complet de la 
persona responsable 
de l’acGvitat i DNI

Nom i cognoms, DNI,

Dies de recollida i 
hora

___ Dilluns   

Hora,

____:____ h.

___ Dimarts   

Hora,

____:____ h.

___ Dimecres   

Hora,

____:____ h.

___ Dijous

Hora,

____:____ h.

___ Divendres

Hora,

____:____ h.

Activitat 2    (si és el cas)

Nom de l’acGvitat 
extraescolar 
(per exemple: ludoteca 
municipal, gimnàs6ca 
rítmica, etc.)

Nom complet de la 
persona responsable 
de l’acGvitat i DNI

Nom i cognoms, DNI,

Dies de recollida i 
hora

___ Dilluns   

Hora,

____:____ h.

___ Dimarts   

Hora,

____:____ h.

___ Dimecres   

Hora,

____:____ h.

___ Dijous

Hora,

____:____ h.

___ Divendres

Hora,

____:____ h.

Codi 46006756 
Plaça de la Concòrdia, s/n 

46840 LA POBLA DEL DUC 
Telf. 96 2249740 

46006756@gva.es

mailto:46006756@gva.es

