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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA MENORS DE 13 ANYS 

 
En/Na ..................................................……………… major d’edat, amb DNI 

número ………………………… en qualitat de representant parental del menor 

................................... de .............. curs, 

 
DEMANA A LA DIRECCIÓ DEL COL·LEGI 

 
Que, a la sortida del centre, permeti que les següents persones recullin a 

en/na.................................. 

 
1.- .................................. amb DNI ............................... parentiu .......................... 
OBSERVACIONS: ................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 
 

2.- .................................. amb DNI ............................... parentiu .......................... 
OBSERVACIONS: ................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 
 

3.- .................................. amb DNI ............................... parentiu .......................... 
OBSERVACIONS: ................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 
 

4.- .................................. amb DNI ............................... parentiu .......................... 
OBSERVACIONS: ................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
 

............................., el dia ........ de ................. de 20.... 
 

Signat la Pare, Mare o tutor. 
 
 
 
 
 

 
Us recordem que les dades que ens faciliteu en aquest document s’incorporaran a la Base de Dades del 
Centre, amb la finalitat de poder atendre-us correctament. Podeu accedir, rectificar, cancel·lar i oposar- 
vos a que tractem les vostres dades dirigint-vos a la secretaria. 


