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Escola Joan Coromines ; o Vo vy
M ataré q‘v ESCOLA PUBLICA - COMUNITAT D'APRENENTATGE
En / Na amb DNI / NIE /
passaport , pare / mare/ tutor/a de 'alumne/a

AUTORITZO A RECOLLIR EL MEU FILL O FILLA A LES SEGUENTS PERSONES:

amb DNI/NIE/PASSAPORT

amb DNI/NIE/PASSAPORT

amb DNI/NIE/PASSAPORT

Comentari: (sortides migdia o tarda, dies concrets a la setmana....)

Mataré, d de signatura




