
CP "DEAN MARTÍ” 
Avg Velázquez 94 

12594 Orpesa. Castelló 
Tel: 964738610Fax: 964316001 
E mail: 12002099@edu.gva.es 

 

  

En/Na _________________________________________________ DNI ______________ 
Don/ Doña 

 

Pare/mare, tutor/a de l’alumne/a _________________________________________  
Padre/madre, tutor/a del alumno/a 

 

del curs ___________                                      
del curso 

 

Autoritze al meu fill/a per a participar en les diferents eixides que es duran a 

terme pel poble, platja i els seus voltants, durant la seva escolarització al CP 

Deán Martí.  

En cas de canvi  d’opinió parlar amb el tutor/a a principi de curs. 

Autorizo a mi hijo/a a que participe en las diferentes salidas que se realizaran por el pueblo, playa y 

alrededores durante su escolarización en el CP Deán Martí. 

En caso de cambio de opinión hablar con el tutor/a a principio de curso. 

 
Signatura del pare/mare 

Firma del padre/madre 

 

 

Orpesa, _____ d _______________ de 201 __ 


