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AUTORITZACIÓ PER A REALITZAR ELS TRÀMITS  
EN MATÈRIA D’ESCOLARITZACIÓ 

 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________pare/ mare o tutor/a 
legal amb DNI/NIE/PASSAPORT____________________________________  
 
 
________________________________________________________________________________________pare/ mare o tutor/a 
legal amb DNI/NIE/PASSAPORT_____________________________________  
 
 
 
 
 
 
de l’alumne/a_____________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
autoritza a __________________________________________________________________________________________________ amb 
DNI/NIE/PASSAPORT_________________________ a realitzar els tràmits necessaris per a sol·licitar plaça 
escolar.  
 
 
 
      I perquè així consti als efectes oportuns, sign el present document.  
 
 
 
      _________________________, a ______ de/d’ ______________________ de 20_____  
 
 
 
 
 
 
Pare/mare o tutor/a legal 1      Pare/mare o tutor/a legal 2 
 
 
 
Nota: és necessari presentar fotocòpies dels DNI/NIE/PASSAPORT dels pares o tutors i l’original de la persona autoritzada. 


