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DOCUMENTO 4.1 

 
Autorización recogida alumnado curso 2026/2027 

Progenitores no convivientes 
 
 

  DATOS DEL ALUMNO/A 

• Curso: ________________ 

• Nombre y apellidos: ______________ 

 
Datos del padre, madre o tutor/a 

Nombre y apellidos madre/padre/tutor/a______________________________ 

DNI_____________________ Teléfono _______________________________ 

AUTORIZO a las siguientes personas, todos ellos mayores de edad, para que 

recojan a mi hijo/a en caso de no poder acudir, durante el curso escolar 

2026/2027: 

 
ALCOY _____ DE __________________ DE  202__ 

 

Firmar madre/padre/tutor/a: 

 

 

______________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO DNI 
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C/ Sant Nicolau, 183 

03801 – ALCOI 
Telèfon 966 52 75 85 

E.mail: 03013561@edu.gva.es 
 

 
DOCUMENT 4.1 

 
Autorització recollida alumnat curs 2026/2027 

Progenitors no convivents 
 
 

  DADES DE L'ALUMNE/A 

• Curs: ________________ 

• Nom i cognoms: ______________ 

 
Dades del pare, mare o tutor/a 

Nom i cognoms mare/pare/tutor/a___________________________________ 

DNI_____________________ Telèfon ________________________________ 

AUTORITZE a les següents persones, tots ells majors d'edat, perquè arrepleguen 

el meu fill/a en cas de no poder acudir, durant el curs escolar 2026/2027: 

 
ALCOI _____ DE __________________ DE 202__ 

 

Signar mare/pare/tutor/a: 

 

 

______________________ 

NOM I COGNOMS PARENTIU DNI 
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