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Benvolgudes famílies, 

Per a una millor organització del centre i per afavorir el control dels alumnes, us agrairíem que 

especifiquéssiu qui vindrà a recollir el vostre fill i que omplíssiu l’autorització corresponent, lliurant-

la al tutor: 

□ Pare: ..............................................................................  Quin/s dia/es? ............................. 

□ Mare: .............................................................................  Quin/s dia/es? ............................. 

□ Tutor/a legal: .................................................................  Quin/s dia/es? ............................. 

□ Germà/na: .....................................................................  Quin/s dia/es? ............................ 

□ Altres: ............................................................................  Quin/s dia/es? ............................ 

 

 

□ Entitat: .............................................................................. Quin/s dia/es? ........................... 

□ Entitat: .............................................................................. Quin/s dia/es? ........................... 

□ Entitat: .............................................................................. Quin/s dia/es? ........................... 

 

 

El Sr./la Sra .............................................................................. amb DNI ................................ 

autoritzo que l’escola Les Fonts pugui lliurar el meu fill........................................................  a  la 

persona que s’especifica a l’autorització, durant el present curs escolar 2017- 2018; assumint les 

responsabilitats que se’n puguin derivar d’aquest fet. 

 

Signatura de la mare, pare o tutor/a legal 

 

 Argentona, .........d ................................................ de 20....... 

 
 
 

 

 

 


