
 

_________________________________________________________________________________ 

FM 30 AUTORITZACIÓ PER A EIXIDES DEL CENTRE 

CP "DEAN MARTÍ” 

C/ Velázquez 94 

12594 Orpesa. Castelló 

Tel: 964738610 Fax: 964316001 

E mail: 12002099@edu.gva.es  

AUTORITZACIÓ PER A EIXIDES DEL CENTRE 

 

 

En/Na_____________________________________ amb NIF/NIE nº _________________,  

pare, mare o tutor/a legal del/la alumne/a:  

________________________________________________, del curs ____________. 

 

 Autoritze, baix la meua responsabilitat, a que, donada la impossibilitat de 

poder ser recollit per part dels seus pares o tutors legals, el/la nomenat/ada 

alumne/a, puga ser recollit, a la finalització de la jornada ordinària de classes, y/o 

a la finalització del servei de menjador escolar o de les activitats extraescolars en 

les que està inscrit/a, per part de les següents persones:  

  

NOM I COGNOMS                                         NIF/NIE                            PARENTESC 

 

_________________________________            _________________              _________________ 

 

_________________________________            _________________              _________________ 

 

_________________________________            _________________              _________________ 

 Marque aquesta casella en cas  que vostès autoritzen  a que el seu fill/a 

puga marxar sols del centre al finalitzar  l’horari escolar. 

Y para que consti, signe el present document amb validesa de tota la 

escolarització al CP Deán Martí del meu fill/a en Orpesa, a ___ de/d’ ____________ 

de 20___ 

   (Firma del pare, mare o tutor legal) 

 

 

 



 

_________________________________________________________________________________ 

FM 30 AUTORITZACIÓ PER A EIXIDES DEL CENTRE 

CP "DEAN MARTÍ” 

C/ Velázquez 94 

12594 Orpesa. Castelló 

Tel: 964738610 Fax: 964316001 

E mail: 12002099@edu.gva.es  

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDA DEL CENTRO 

 

Don/Doña_____________________________________ con NIF/NIE nº _________________,  

padre, madre o tutor/a legal del/la alumno/a:  

________________________________________________, del curso ____________. 

 

 Por medio de la presente, autorizo, bajo mi responsabilidad, a que, dada la 

imposibilidad de poder ser recogido/a por parte de sus padres o tutores legales, 

el/la citado/a alumno/a, pueda ser recogido/a, tras la finalización de la jornada 

ordinaria de clases, y/o tras la finalización del servicio de comedor escolar o de las 

actividades extraescolares en las que está inscrito/a, por parte de cualquiera de 

las siguientes personas de mi confianza:  

  

NOMBRE Y APELLIDOS                                         NIF/NIE                            PARENTESCO 

 

_________________________________            _________________              _________________ 

 

_________________________________            _________________              _________________ 

 

_________________________________            _________________              _________________ 

 Marque esta casilla en el caso de que ustedes autoricen  que su hijo/a 

puede marcharse solo del centro al finalizar el horario escolar. 

Y para que conste, firmo el presente documento con validez de toda la 

escolarización de mi hijo/a en Oropesa, a ___ de ____________ de 20__ 

   (Firma del padre, madre o tutor legal) 

 


