GENERALITAT C.E.I.P. MAESTRO SERRANO i

% VALENCIANA 5digo: Valencia
\\\\ Colie 490 4 30 Tel. 962 566 820
Fax 962 566 821

Conselleria d'Educacia,

Cultura i Esport E_mail. 46014901 @gva.es

Yo/ Jo

con DNI/NIE/pasaporte

amb DNI/NIE/ passaport

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

/mare/pare/tutor/a legal de I'alumne/a

del curso de infantil / primaria (rodear el que corresponda)

del curs d’infantil /primaria (encerclar el qué corresponga)

Autorizo a las personas abajo indicadas (mayores de edad) a recoger a mi hijo/a.

Autoritze a les persones baix indicades (majors d’edat) arreplegar el meu fill/a.

1. con documento n°
2. con documento n°
3. con documento n°
4. con documento n°
5. con documento n°
6. con documento n°

Teléfonos de contacto (indicar a quién corresponde: padre, madre, abuelo/a...)

Teléfons de contacte (indicar a qui correspon: pare, mare, iaio/a...)

TELEFONO! Teléfon Parentesco/ Parentiu

AW N A

Fecha: Firma:

Data: Signatura:




