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

46920 Mislata
Valencia

46018278@edu.gva.es

962 56 65 12

 

AUTORITZACIÓ PER A RECOLLIDA DE MENORS

D/Dª______________________________________________________________________,  amb

DNI/NIE/PASSAPORT________________________________, com a pare/ mare/ tutor/a legal de

l’alumne/a_______________________________________________,del nivell_______, autoritze

a les sigüents persones a recollir al/a la menor en cas de no estar present el pare/mare/tutor/a

legal, tant en les eixides ordinàries d’octubre a maig (14:00, 15:30, 17:00) com en les eixides de

setembre i juny (13:00, 15:00). Així mateix, també les autoritze perquè el menor siga recollit en

situaciones d’emergència.

Nom DNI/NIE/passaport Telèfon Parentiu/ Relació

I en prova de conformitat, signe el present document, el qual tindrà validesa durant el curs escolar

_____/_____.

Mislata, _____ de ___________de 202_.

   Signatura pare/ mare/ tutor/a legal

mailto:46018278@gva.es

