
 

 

 

Autorització arreplegada de l’alumnat del centre Infantil, 1r i 2n  

 

En/Na __________________________________amb DNI: __________________________ 

com a pare/mare del xiquet o xiqueta ___________________________________________ 

del curs ________ 

 

AUTORITZE: 

 

La direcció del centre 

 

Gata a _______ de __________________ de ___________ Signatura pare/mare 

 

 

 

 

 
 

Nom i cognom de les persones autoritzades. Telèfon  Parentiu 


