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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA GERMANS/ES 
 

 
En/Na _________________________________________  amb  DNI ____________________ 

com a pare/mare o tutor/a de l’alumne/a: _______________________________________        

Curs ________________ 

 

Autoritza:  
 

Que l’alumne abans esmentat, a les sortides del centre s’incorpori al grup del seu germà/na               

____________________________________________ que cursa  _____________. 

L’alumne anirà sense acompanyament de cap adult i de manera responsable pel centre fins              

incorporar-se al grup del seu germà petit i allà: 

                          ⬜  S’esperaran que vingui l’adult autoritzat a recollir-los. 

                          ⬜  Marxaran sols. 

 

 

I, perquè així consti i tingui els efectes oportuns, es signa la present autorització. 

 

 

 

 

 

Signat (pare / mare / tutor legal) 

 

 

 

El Catllar a ______ de ______________ de 20____ 
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