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CEIP  PARE  BARTOMEU  POU 

  
AUTORITZACIÓ RECOLLIDA TRANSPORT ESCOLAR 

 

   
Jo,________________________________________ amb DNI/NIE __________________  

com a pare, mare o tutor/a legal de l’alumne_____________________________________ 

que cursa ____________ d’Educació ____________ al CEIP Pare Bartomeu Pou en el 

cas que jo no pugui recollir el meu/a fill/a a l’hora de l’arribada del bus escolar autoritzo a 

les següents persones a fer-se’n càrrec i recolleixin el menor abans esmentat: 

 

NOM I LLINATGES DNI TELÈFON 
   

   

   

 

 
 

 
 
 
 
 

Algaida, _____ de __________________ de ________. 
 
 

                                                                                      Nom i signatura del pare, mare o tutor/a                                
 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aquesta autorització tendrà validesa durant tota l’escolarització de l’alumne en aquest centre. En cas de 
voler modificar alguna dada, podeu exercir el vostre dret comunicant-ho a secretaria. 


