
E.I. EL TABALET

Camí del Tabalet, s/n.
46511 Benifairó de les Valls.

Tlf: 963428525
E-mail: 46020182@gva.es

AUTORITZACIÓ D'ARREPLEGAMENT DE L'ALUMNAT

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL ALUMNADO

Nom i cognos

Nombre y apellidos

DOCUMENT IDENTIFICATIU: 
DNI, NIE o passaport.

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO:
DNI, NIE o pasaporte.

Mare / tutora

Madre

Pare / tutor

Padre

De l'alumne/a                                                                          del curs

Del alumno/a    ____________________________________del curso________________

autoritze a que puguen arreplegar del centre al meu/a la meua fill/a, en el cas que jo 
no puga fer-ho i sempre prévia comunicació al centre, a les següents persones 
majors d'edat, assumint tota responsabilitat al respecte i eximint de qualsevol 
responsabilitat al centre escolar (caldrá que aquestes persones presenten el seu 
document identificatiu en el moment de l'arreplegada):

autorizo a que puedan recoger del centro a mi hijo/a, en el caso de que yo no pueda  
hacerlo y siempre previa comunicación al centro, a las siguientes personas mayores de  
edad, asumiendo toda responsabilidad al respecto y eximiendo al centro escolar de  
cualquier responsabilidad (será necesario que estas personas presentes su documento  
identificativo en el momento de la recogida):

Nom i cognos
Nombre y apellidos

DOCUMENT IDENTIFICATIU: 
DNI, NIE o passaport.

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO:
DNI, NIE o pasaporte.

1

2

3

4

5

Signat: pare
Fdo: padre

Signat: mare
Fdo: madre

Signat: tutor/a legal
Fdo: tutor/a legal

En Benifairó de les Valls, a ____ de ________ de _____.


