
Autorització de recollida - Curs d’Esplai 2026 - 2027 

Jo, ________________________________________________, amb DNI _________________, 

pare/mare/tutor legal de ________________________________________________________  

autoritzo a les següents persones a recollir a la meva filla / al meu fill a la recollida del curs 

d’Esplai 2026-2027, els dissabtes, després de l’activitat corresponent.  

En cas de necessitar puntualment que algú altre el reculli, ho faré saber mitjançant un correu 

electrònic a l’adreça info@esplairiudoms.org.  

Persones a qui autoritzo  Relació (mare, pare, avi, àvia...) 

  

  

  

  

  

 
 

El meu fill/a pot marxar sol de l’Esplai? SI / NO  

Observacions:  

Signatura del pare, mare o tutor/a legal  

A Riudoms, ______ de setembre de 2026 
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