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Conselleria d'Educacia,

Cultura i Esport

AUTORITZACIO RECOLLIDA FILL/A

En/Na/ amb DNI/N/E/PASSAPORT/TARGETA
RESIDENCIA com a pare/mare/tutor/a de
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)

de setembre de 202___.

En Paiporta, a

Signatura pare/mare
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Cultura i Espart

AUTORIZACION RECOGIDA HIJO/A

Don/Dna/ con DNI/NIE/PASAPORTE/TARJETA
RESIDENCIA como padre/madre/tutor/a del
alumno/a de curso, autorizo a:

- Don/Dna amb DNI/NIE

- Don/Dna amb DNI/NIE

- Don/Dna amb DNI/NIE

- Don/Dna amb DNI/NIE

- Don/Dna amb DNI/NIE

- Don/Dna amb DNI/NIE

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

En Paiporta, a de septiembre de 202___.

Firma padre/madre



