
 

 
Generalitat de Catalunya 

Departament d’Educació                                                                      

Escola Puig d'Arques                                                                  
  

 

 

 

 

En/Na ___________________________________________, amb el NIF 

número __________________________ pare/mare/tutor de l'alumne/a 

___________________________________, de _________ curs d'Educació 

______________________, 

 

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

Nom______________________DNI____________Parentiu/relació__________ 

Nom______________________DNI____________Parentiu/relació__________ 

Nom______________________DNI____________Parentiu/relació__________ 

Nom______________________DNI____________Parentiu/relació__________ 

 
 
Cas d’haver-hi alguna altra persona autoritzada o algun canvi en les presents ho 
notificaré per escrit.   
 
 
 
 
_________________________ 
Signatura del pare/mare  
 
 
 
 

A Cassà de la Selva,  ____ de/d' ___________________ de 20__ 
 
 
 
 
Sra Directora de l’escola Puig d’Arques de Cassà de la Selva 


