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LLIURAMENT MENORS A LA SORTIDA 

En/Na .................................................................................................................... 

major d’edat, amb DNI ................................... com a mare / pare / tutor de l’alumne/a 

............................................................................................. de .........................curs, 

DEMANA al Col·legi Pare Manyanet que permeti la recollida del menor a les 

següents persones: 

1. Nom i Cognoms ..................................................................................................... 

    DNI ..................................... parentiu o afinitat amb el menor ............................... 

2. Nom i Cognoms ..................................................................................................... 

    DNI ..................................... parentiu o afinitat amb el menor ............................... 

3. Nom i Cognoms ..................................................................................................... 

    DNI ..................................... parentiu o afinitat amb el menor ............................... 

4. Nom i Cognoms ..................................................................................................... 

    DNI ..................................... parentiu o afinitat amb el menor ............................... 

5. Nom i Cognoms ..................................................................................................... 

 DNI ..................................... parentiu o afinitat amb el menor ............................... 

Donat que l’alumne/a ................................................................................................. 

és menor de 13 anys, i que anomeno a les persones que han de garantir la 

seguretat en el camí de retorn a casa, demano a la Direcció que prengui totes les 

mesures adients per no deixar al menor en situació de perill o d’indefensió a la 

sortida de l’escola. 

Barcelona, ............. de/d’ ...................... de 20............. 

Signa el Representant parental 

Sr./Sra. ............................................................ 
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