
 C.E.I.P. L´ALMASSIL
C/Bajo Segura, 2  

46920 Mislata
Valencia

46018278@edu.gva.es

962 56 65 12

AUTORITZACIÓ PERQUÈ UN MENOR RECOLLISCA A UN ALUMNE

D/Dª______________________________________________________________________,  amb

DNI/NIE/PASSAPORT_______________________________, como a pare/ mare/ tutor/a legal de

l’alumne/a________________________________________________,del nivell_______, autoritze

que siga recollit pel menor__________________________________________________

EXIMINT AL CENTRE DE TOTA RESPONSABILITAT. 

I en prova de conformitat, firme el present document.

Mislata, _____ de ___________de 202_.

Signatura  pare/ mare/ tutor/a legal

mailto:46018278@gva.es

