
(*)     El texto de los diferentes documentos de autorización:  (*)(El text dels diferents documents d’autorització: 
https://portal.edu.gva.es/46017584/wp-content/uploads/sites/1596/2025/12/Document-unic-AUTORITZACIONS.pdf).

AUTORITZACIONS     CURS 25/26  
ALUMNO/A:    del curso:

ALUMNE/A: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ del Curs: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

La MADRE/padre/tutor/a legal, con DNI/NIE/pasaporte

La MARE/pare/tutor/a legal, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _amb DNI/NIE/passaport .............................,

El PADRE/padre/tutor/a legal, con DNI/NIE/pasaporte

El PARE/pare/tutor/a legal, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ amb DNI/NIE/passaport .............................,

AUTORITZACIÓ  AUTORIZACIÓN Signatura
PARE/mare...

Signatura
MARE/pare...

AUTORITZEM a la recollida i gestió de DADES PERSONALS. (*)
AUTORIZAMOS a la recogida y gestión de DATOS PERSONALES.

SIGNATURA/FIRMA SIGNATURA/FIRMA

AUTORITZEM a la realització de les  EIXIDES LOCALS  aprovades a la
PGA del centre. (*)
AUTORIZAMOS a la  realización de les  SALIDAS LOCALES aprobadas en la  PGA del
centro.

SIGNATURA/FIRMA SIGNATURA/FIRMA

AUTORITZEM al professorat del centre a comunicar a la unitat d’urgències mèdiques
qualsevol incidència urgent en el cas de no localitzar cap familiar, el seu trasllat al centre de
salut  i,  en  cas  de  màxima  urgència,  prenga  les  decisions  oportunes,  amb  coneixements  i
prescripció mèdica (si NO ha sigut possible la localització dels familiars). (*)
AUTORIZAMOS al professorado del centro a comunicar a la unidad de  urgencias médicas cualquier incidencia
urgente en el caso de no localizar a ningún familiar, su translado al centro de salud y, en caso de máxima urgencia,
tome les decisiones oportunas, con conocimiento y prescripción médica (si NO ha sido posible la localización de los
familiares).

SIGNATURA/FIRMA SIGNATURA/FIRMA

COMPROMÍS de respectar les normes del BANC DE LLIBRES i tornar els
llibres, reposant-los si els deteriora o perd.  (*)
COMPROMISO de  respetar  las  normas  del  BANCO DE LIBROS y  devolver  los  libros,
reponiéndolos si los deteriora o los pierde.

SIGNATURA/FIRMA SIGNATURA/FIRMA

COMPROMÍS de respectar les normes del BANC DE LLIBRES de Tertúlia
literària dialògica i tornar el llibre, reposant-lo si el deteriora o perd. (*)
COMPROMISO de  respetar  las  normas  del  BANCO  DE  LIBROS  de  Tertulia  literaria
dialógica y devolver el libro, reponiéndolo si lo deteriora o lo pierde. 

SIGNATURA/FIRMA SIGNATURA/FIRMA

AUTORITZEM que el nostre fill/a siga recollit/da per: (*)
AUTORIZAMOS que nuestro hijo/a siga recogido/a por:
Nom i cognoms  .  Nombre y apellidos         Parentesc/  o       DNI/NIE/Pas  s  aport          Telèfon/  o          
-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ 
-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ 
-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ 
-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ 

SIGNATURA/FIRMA SIGNATURA/FIRMA

SOLS ALUMNAT DE 5é i 6é DE PRIMÀRIA:
AUTORITZEM que el nostre fill/a  vaja sol/a a casa a l’eixida de l’escola
(classes, menjador o extraescolars). (*) 
SOLO ALUMNADO DE 5º y 6º DE PRIMARIA:     AUTORIZAMOS que nuestro hijo/a vaya
solo/a a casa a la salida del colegio (clases, comedor o extraescolares).

SIGNATURA/FIRMA SIGNATURA/FIRMA

L’Olleria, a _ _ _ _de/d’_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  de 2.0_ _ _ . 
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