
                                 C.E.I.P. LLUÍS VIVES    
   Passeig Joan Fuster, 2

                                                                    46780  Oliva
                                                                ☏ 962 826580

                                                                    46005922@edu.gva.es

 
En/Na..............................................................................................................

amb DNI/NIE............................................. mare/pare, tutor/a        
de l'alumne.................................................................................................... 
de  .........................nivell, grup..........................

 COMUNIQUE QUE:
 per motius familiars/laborals, no puc acudir   per recollir-lo/la, i per tant,    
          
  AUTORITZE   que el/la meu/a  fill/la se'n vaja a casa a soles. 

Oliva ..................de/d’........................... de 20...........

El pare/ La mare/tutor/a legal
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