Full autoritzacid per la recollida d’un tercer

Centre:

Data de la recollida: / /

Mare / pare / tutor-a legal

Nom:

Cognoms:

DNI:

Com a responsable de I'infant:

Nom nen/a:

Cognoms nen/a:

Activitat:

Autoritzo a realitzar la recollida del meu fill / filla / tutelat/da a la segiient persona

Nom:

Cognoms:

DNI:

Perque aixi consti a tots els efectes signo:
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