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Llar d’infants Pessigolles
C/ Antonio Machado, 35
Telf: 685.200.732-936 649 112
www.pessigolles.cat
pessigolles@wanadoo.es
Llar d’infants Pessigolles

Nombre padres/tutores ................................................       
Clase .......................

COMUNICACIÓN DE AUTORITZACIÓN

Como padres/tutores de.....................................................................................
Autorizamos a las personas que relacionamos a continuación para recoger a nuestro 

hijo/a. Adjuntamos además, fotocopia del DNI de estas personas para garantizar la 
seguridad de nuestro hijo/a.

Firma padres o tutores
_____________________
**Se ruega puntualidad en las horas de recogida.

TeléfonoDNIParentesco
Nombre y 
Apellidos


