
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Col·legi d’Educació Infantil i Primària 
Escola Labandària 
Jaume Brutau, 4 
08392 Sant Andreu de Llavaneres 
Tel. 93.792.93.10 
email: ceiplabandaria@xtec.cat 

 
Jo ............................................................................................ amb DNI................................................, 

com a mare/pare/tutor/a legal de l’alumne/a..............................................................  

..................................................  autoritzo  a recollir el/la meu/meva fill/a del centre a: 

........................................................................... , amb DNI................................................... 

........................................................................... , amb DNI ................................................. 

........................................................................... , amb DNI..................................................  

........................................................................... , amb DNI................................................ 

 
Si mai ha de venir a recollir el vostre fill/a alguna persona que no consta en el full us demanem 
aviseu telefònicament i ens faciliteu el seu DNI.    

Fet que comunico  als efectes oportuns. 
Signatura 

 
 
 
 

Sant Andreu de Llavaneres, a ........  /  ............. de 20....... 
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