
  

        

Avda. Blasco Ibáñez, 171 
                       46022 VALÈNCIA 

 : 961 20 55 60 
46023900@gva.es 

 

 

Jo ________________________________________________________ 

amb DNI ___________________ i com a tutor, tutora, pare, mare de 

l’alumna o alumne ____________________________________________ 

 

AUTORITZE A LA MEUA FILLA O AL MEU FILL A EIXIR SOLA O SOL 

AL FINALITZAR LES CLASSES I TORNAR AL DOMICILI FAMILIAR 

SENSE COMPANYIA D’UNA PERSONA ADULTA RESPONSABLE, 

I per tant: 

SOL·LICITE AL CENTRE QUE AIXÍ HO AUTORITZE. 

 

I per a que així conste a l’escola firme aquest document. 

 

En València a _____________ de ______________ de 20___. 

 

FIRMAT: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 



  

        

Avda. Blasco Ibáñez, 171 
                       46022 VALÈNCIA 

 : 961 20 55 60 
46023900@gva.es 

 

 

Yo ________________________________________________________ 

con DNI ___________________ y como tutor, tutora, padre, madre del 

alumno o alumna ___________________________________________ 

 

AUTORIZO A MI HIJA O HIJO PER A SALIR SOLA O SOLO AL 

FINALIZAR LAS CLASES Y VOLVER AL DOMICILIO FAMILIAR SIN 

COMPAÑIA DE UNA PERSONA ADULTA RESPONSABLE, 

Y por tanto: 

SOLICITO AL CENTRO QUE ASÍ LO AUTORICE. 

 

Y para que así conste en la escuela firmo este documento. 

 

En Valencia a _____________ de ______________ de 20___. 

 

FIRMADO: 

 


