
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

Escola Parellada 

 

 
En/Na _________________________________________________________ 

mare/pare/tutor/a de ______________________________________________ 

 
AUTORITZACIONS PER RECOLLIR AL MEU FILL/A 

 
                Cognoms, Nom                           Parentiu amb l’infant NIF 
 

1. .............................................      .............................................      .................................. 

2. .............................................      .............................................      .................................. 

3. .............................................      .............................................      .................................. 

4. .............................................      .............................................      .................................. 

5. .............................................      .............................................      .................................. 

6. .............................................      .............................................      .................................. 

 
 

- L’alumnat a partir de 4t pot marxar sol amb autorització –  
 
AUTORITZO al meu fill/a a marxar sol/a a casa a la sortida de l’escola    SÍ        NO 

 
 
Signatura del pare/mare o tutor/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: ______________________________________________________ 


