C Escola Divina Providéncia 2 Ci

Qualitas Informatione

AUTORITZACIO RECOLLIDA

JO, e eeaaas Jerees amb

DNI oottt pare/mare/tutor-a de I'alumne/a
............................................................................................... autoritzo a la
SEEUENT PEISONA  iiiiiiiiiiieieeiiiiiii e erreieis e e e ererissseesreaiaeseseesesanasesaanes amb DNI
.......................................... a recollir el meu fill/a a la sortida de I’escola Divina
Providéencia.

Data: .o

Signatura de la persona que autoritza:

NOTA: Recordem que la persona encarregada de recollir 'alumne/a haura de
presentar |'autoritzacié juntament amb el seu DNI.



