
 
 
 

   Institut de Tecnificació 
 

C. França, 19-21                      
43870  Amposta 
Tel. 977707849  Fax 977 706949 
e3010888@xtec.cat 
 

AUTORITZACIÓ PER RECOLLIR A L’ALUMNAT  EN HORARI LECTIU 
 
 

Jo, ___________________________________________________________________, 

amb DNI/NIE_______________________, com a mare/pare/tutor/a legal de 

l’alumne/alumna ________________________________________________________, 

autoritzo les persones que informo a continuació a recollir el meu fill / la meva filla a l’Institut 

de Tecnificació en horari lectiu. 

 

En cas d’haver-hi alguna altra persona autoritzada o algun canvi en les presents, ho 

notificaré per escrit, i perquè així consti: 

 
Signatura de la mare/pare/tutor/tutora autoritzant. 
 
 
 
 
Amposta,____  de _______________ de _______ 
 
(Els pares no s’han de posar com a persona autoritzada) 
  
 
 

Persona autoritzada (1)                                                                       
 
Nom i cognoms: __________________________________________ 
 
DNI/NIE: __________________   Telèfon ______________________ 
 

Persona autoritzada (2)                                                                       
 
Nom i cognoms: __________________________________________ 
 
DNI/NIE: __________________   Telèfon ______________________ 
 

Persona autoritzada (3 
 
Nom i cognoms: __________________________________________ 
 
DNI/NIE: __________________   Telèfon ______________________ 
 


