
 

 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA FILL/A 

En/Na/________________________________amb DNI/NIE/PASSAPORT/TARGETA 

RESIDÈNCIA_________________________ com a pare/mare/tutor/a de 

l’alumne/a__________________________de______curso, autoritze a: 

 

• En/Na  DNI/NIE______________ 

• En/Na  DNI/NIE______________ 

• En/Na  DNI/NIE______________ 

• En/Na  DNI/NIE______________ 

• En/Na  DNI/NIE______________ 

• En/Na  DNI/NIE______________ 

 

 

A recollir al meu fill/a una vegada finalitzada la jornada escolar (a migdia/ vesprada)  

 
 

      En Paiporta, a____de setembre de 202___. 

Signatura pare/mare

C/ Pare Jordi Maria, 12,  46200 Paiporta (València) 

Codi 46030001   961 205830  961 20 58 31 
Correu electrònic : 46030001@edu.gva.es 

 



 

 
 
 
 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA HIJO/A 

 

 

Don/Dña/________________________________con DNI/NIE/PASAPORTE/TARJETA 

RESIDENCIA_________________________ como padre/madre/tutor/a del 

alumno/a__________________________de______curso, autorizo a: 

 

• Don/Dña ________________________________ amb DNI/NIE______________ 

• Don/Dña ________________________________ amb DNI/NIE______________ 

• Don/Dña ________________________________ amb DNI/NIE______________ 

• Don/Dña ________________________________ amb DNI/NIE______________ 

• Don/Dña ________________________________ amb DNI/NIE______________ 

• Don/Dña ________________________________ amb DNI/NIE______________ 

 

A recoger a mi hijo/a una vez finalizada la jornada escolar (a mediodía/ tarde) 

 

En Paiporta, a____de septiembre de 202___. 

Firma padre/madre 

C/ Pare Jordi Maria, 12,  46200 Paiporta (València) 

Codi 46030001   961 205830  961 20 58 31 
Correu electrònic : 46030001@edu.gva.es 
 


