
AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L'ALUMNAT DEL CENTRE

Jo,  _______________________________________________________,

mare/pare/tutor de___________________________________, alumne/a del

CEIP de Pràctiques,

AUTORITZO   a la recollida del meu fill/a del centre, durant el curs 20__-__,

a les següents persones:

Nom de la persona DNI

Data:

Signat  mare/tutora Signat  pare/tutor


