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AUTORITZACIO RECOLLIDA D’INFANTS

En/ Na amb DNI nam.

com a pare / mare / representant legal d’en/na ,

autoritzo a recollir a I'infant de 'Escola Bressol a les persones seguents:

Nom i Cognoms NUum. D.N.l o Passaport

*Les educadores no entregaran cap infant a cap persona desconequda, gue no

estigui autoritzada ni a cap menor de 18 anys.

Signatura 1: Signatura 2:
Nom i Cognom: Nom i Coghom:
Les Franqueses del Valles, de de 20

Escola Bressol Mpal Les Tres Bessones. C. Sant Joaquim, nim. 85
08520 Les Franqueses del Vallés - Tel. 93 849 84 83
www.lesfranqueses.cat e-mail:
escolabressol.3bessones@lesfranqueses.cat



