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AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNADO

D./Dfia.

padre/madre/tutor legal del alumno/a:
del curso:

Por causa extraordinaria de:

AUTORIZA a:

con DNI

con DNI

con DNI

con DNI

con DNI

con DNI

Para recogerlo/la del centro a la hora de la salida.

Todos los dias lectivos Cuando no me sea posible recogerlo

En Valencia, a de de20

FIRMA

Fdo: Padre/madre/tutor legal
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AUTORITZACIO PER ARREPLEGAR ALS ALUMNES

En/Na

pare/mare/tutor legal de I'alumne:

del curs:

Per causa extraordinaria de:

AUTORITZA a:

amb DNI:

amb DNI:

amb DNI:

amb DNI:

amb DNI:

amb DNI:

Per arreplegar-lo del centre a I’hora de I'eixida

Tots els dies lectius Quan no puga arreplegar-lo

En Valéncia, a de de 20__

Signat:

Pare/mare/tutor legal



