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MODEL AUTORITZACIO RECOLLIDA DE MENORS D’EDAT DEL CENTRE.

Jo , amb DNI

com a representant legal del menor d’edat

,delgrup
autoritze a
amb DNI perqué puga traure del centre el/la menor el
dia a I’hora pel seglient motiu:

Per tal de verificar la meua identitat, adjunte a esta autoritzacid, una fotocopia del
meu DNI.
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