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%GEN[RALITAT 2% C.E.LP. o ALICANTE
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CONSELLERIA D'EDUCACIO fjvqmli‘»% LU c E N T U M e-mail: 03009701 @edu.gva.cs
ALUMNE/A: DEL CURS
ALUMNOV/A: DEL CURSO:
HORARI D'EIXIDA
HORARIO DE SALIDA
Utilitzara el servei de menjador escolar?
ZUtilizara el servicio de comedor escolar?
Hora d'eixida: setembre i juny:13 h / D'octubre a maig:14 h.
D NO Hora de salida: septiembre y junio:13 h / De octubre a mayo:14 h.
I:l Si Hora d'eixida: setembre i juny: 15 h /  D'octubre a maig:Triar hora D 1 5:30 H
Hora de salida: septiembre y junio: 15 B / De octubre a mayo: Elegir hora D 17 H

AUTORITZACI,(') RECOLLIDA
AUTORIZACION RECOGIDA

[ Autoritzem a arreplegar al /a la nostre/a fill/a a les seglients persones:

Autorizamos a recoger a nuestr@ hij@ a las siguientes personas:

Nom
Nombre

DNI/NIE

Data de naixement
DNI/NIE

Fecha de nacimiento

1 Autoritzem el /la nostre/a fill/a a eixir del centre sense la companya de cap adult.

Autorizamos a nuestr@ hij@ a salir del centro sin la compaiiia de ningun adulto.

Alacant , data
Alicante, fecha

Signatura mare: Signatura pare:
Firma madre: Firma padre:

Na /D3

En /D.

DNI/NIE

DNI/NIE
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