
 
 

 

 

                 

                                  Avda. Blasco Ibáñez, 171 
                       46022 VALÈNCIA 

                                🕿 961 20 55 60 

46023900@edu.gva.es 
https://portal.edu.gva.es/ceipmarenostrumvalencia/ 

Jo ________________________________________________________ amb 

DNI/NIE/PASSAPORT___________________ i com a tutor, tutora, pare, mare de 

l’alumna o alumne ________________________________________________ 

AUTORITZE A ARREPLEGAR A AQUEST ALUMNE o AQUESTA ALUMNA A LES 

SEGÜENTS PERSONES MAJORS D’EDAT (escriure noms, cognoms i nombre 

document):  

1. _________________________________________________________amb 

DNI/NIE/PASSAPORT _________________________________________ 

2. _________________________________________________________amb 

DNI/NIE/PASSAPORT _________________________________________ 

3.  _________________________________________________________amb 

DNI/NIE/PASSAPORT _________________________________________ 

4. _________________________________________________________amb 

DNI/NIE/PASSAPORT _________________________________________ 

5. _________________________________________________________amb 

DNI/NIE/PASSAPORT _________________________________________ 

 

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

En València a ____ de/d’ _________ de 202_ 

                                                                    SIGNAT: 
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