CEIP AZORIN % GENERALITAT

\ VALENCIANA
SANVICENTE \ oo
03009351@edu.gva.es
Telf. 965932505

€1 FSE inviert
UNION EUROPEA

AUTORIZACION PARA RECOGIDA DEL ALUMNADO
DATOS ALUMNO/A

NOMBRE: APELLIDOS:
NIA: CURSO:

HACE USO DEL COMEDOR (dias sueltos, o todos
los dias...)

s O no O

1.PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ALUMNO/A:
El padre y la madre ya estdn autorizados legalmente a recoger a sus hijos/as en el centro, por lo
que no es necesario anadirlo.

Si hubiera un impedimento legal que contradijera esto, ES OBLIGACION de la parte que tiene la
custodia familiar, informar al colegio. Aportando la documentacion legal necesaria. Cualquier otra
circunstancia se deberd notificar al centro para evitar situaciones o imprevistos desafortunados.

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA AUTORIZADA DNI

2."SUPUESTO DE MENOR DE EDAD AUTORIZADO A RECOGER: Declaro que soy consciente de que la

persona autorizada es menor de edad y asumo la responsabilidad de que la recogida se realice por la
citada persona. Manifiesto también que he informado al/los responsable/s del centro y solicito que se
haga constar esta autorizacion en la ficha del alumno/a.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR AUTORIZADO A RECOGER DNI

3.*SUPUESTO DE MENOR AUTORIZADO A SALIR SOLO: Declaro que asumo toda responsabilidad
derivada de esta autorizacion y que el centro queda exonerado de cualquier incidencia una vez el/la
menor abandone las instalaciones.

SALE SOLO/A DEL CENTRO si O no O

FIRMADO:

Fecha:

CEIP AZORIN C/Dr. Marandn, 17 (03690) San Vicente del Raspeig(Alicante) Telf.96593 25 05
email 03009351 @edu.gva.es
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2 EIFSE
UNIGN EUROPEA

AUTORITZACIO PER A RECOLLIDA DE L'ALUMNAT

DADES ALUMNE/A
NOM: COGNOMS:
NIA: CURS:
FA US DEL MENJADOR (dies solts, o tots els dies...) of O NO O

1.PERSONES AUTORITZADES PER A ARREPLEGAR A L'ALUMNE/A:

El pare i la mare ja estan autoritzats legalment a arreplegar als seus fills/as en el centre, per la qual
cosa no és necessari afegir-lo.

Si hi haguera un impediment legal que contradiguera aixo, ES OBLIGACIO de la part que té la custodia
familiar, informar el col-legi. Aportant la documentacio legal necessaria. Qualsevol altra circumstancia
s'haura de notificar al centre per a evitar situacions o imprevistos desafortunats.

NOM I COGNOMS DE LA PERSONA AUTORITZADA DNI

2.*SUPOSAT DE MENOR D'EDAT AUTORITZAT A ARREPLEGAR: Declare que soc conscient que la persona

autoritzada és menor d'edat i assumisc la responsabilitat que la recollida es realitze per la citada
persona. Manifest també que he informat el/els responsable/s del centre i sol-licite que es faca constar
aquesta autoritzacio en la fitxa de I'alumne/a.

NOM I COGNOMS DEL MENOR AUTORITZAT A ARREPLEGAR DNI

3.*SUPOSAT DE MENOR AUTORITZAT A EIXIR NOMES: Declare que assumisc tota responsabilitat

derivada d'aquesta autoritzacio i que el centre queda exonerat de qualsevol incidencia una vegada
el/la menor abandone les instal-lacions.

IX NOMES/SOLA DEL CENTRE si O no O

FIRMAT:

Data :

CEIP AZORIN C/Dr. Marandn, 17 (03690) San Vicente del Raspeig(Alicante) Telf.96593 25 05

email 03009351 @edu.gva.es
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