
                     C.E.I.P. GASPAR GIL POLO 

                     46012355                     
                                                                

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA D'ALUMNAT PER UN ADULT

En/Na …................................................................................................................
amb DNI/NIE/PAS .....................................

com a mare/pare/tutor/a de l'alumne/a …..............................................................

del nivell..................., autoritza a:

Nom i Cognoms de
l'autoritzat

DNI/NIE/PASSAPOR
T

Relació amb l'alumne/a

Per tal que el/la puga recollir a les hores d'eixida de l'escola.

Si hi ha algun canvi en aquesta autorització ho he de comunicar al tutor/a.



Signatura,

Valéncia,…......... de ….................................. de …....................
                     C.E.I.P. GASPAR GIL POLO                      46012355               

                                                                

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNADO POR UN ADULTO

Don/Doña …..........................................................................................................
con DNI/NIE/PAS...............................

como madre/padre/tutor/a del alumno/a…............................................................

del nivel..................., autoriza a:

Nombre y Apellidos del
autorizado

DNI/NIE/PASAPORT
E

Relación con el
alumno/a

Para que pueda recogerlo/la en las horas de salida del colegio.



Si hay algún cambio en esta autorización debo comunicarlo al tutor/a.

Firma,

Valencia,…......... de …....................................... de …....................


