
CEIP DOMÍNGUEZ ROCA
Carrer La Baronia, s/n

46501 Petrés (València)
E-mail: 46037224@gva.es

Telèfon:  96.262.13.56
Codi: 46037224

h t t p : / / c e i p d o m i n g u e z r o c a . c o m

AUTORITZACIÓ EIXIDES

En/Na ….....................................................................................................................................

com a pare/mare/tutor/a de.........................................................................................................

curs:..................................

Autoritza a que retorne a casa des del centre, en l´horari lectiu i d´activitats extraescolars,
 fixats per a les eixides, acompanyat de:

1............................................................................................. amb DNI.....................................

2............................................................................................. amb DNI.....................................

3............................................................................................. amb DNI.....................................

4............................................................................................. amb DNI.....................................

5............................................................................................. amb DNI.....................................

Assabentat/ada de les meues responsabilitats com pare/mare i/o tutor/a, signe aquesta 
AUTORITZACIÓ.

En....................................... a …....... de ………………........ de 20.....

Signat:


