If Generalitat de Catalunya B

-~ Departament d’Educacio pU|'G D’ARdU ES

Escola Puig d'Arques CASSA DE LA SELVA
En/Na , amb el NIF
namero pare/mare/tutor de l'alumne/a
, de curs d'Educacio

AUTORITZO a recollir el/la meu/meva fill/a de I'Escola Puig d’Arques a:

Nom DNI Parentiu/relacié
Nom DNI Parentiu/relacié
Nom DNI Parentiu/relacio
Nom DNI Parentiu/relacio

Cas d’haver-hi alguna altra persona autoritzada o algun canvi en les presents ho
notificaré per escrit.

Signatura del pare/mare

A Cassa de la Selva, de/d' de 20

Sra Directora de I'escola Puig d’Arques de Cassa de la Selva




