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PERSONES MAJORS D’EDAT AUTORITZADES A REPLEGAR L’ALUMNE/A/ 

PERSONAS MAYORES DE EDAD AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A 

 

En /Na _____________________________________________ amb DNI _________             
Don/Doña                                                                                                con DNI 

com a pare/mare o tutor/a del alumne/a ____________________________________         
como padre/madre o tutor/a del alumno/a 

del curs/ del curso ___________ 

autoritze a replegar al alumne/a abans esmentat a les següents persones                           
autorizo a recoger al alumno/a antes mencionado a las siguientes personas:   

  
Persona autoritzada 
Persona autorizada 

Telèfon de contacte 
Teléfono de contacto 

Parentesc 
Parentesco 

   

   
   

 

ATENCIÓ! En aquesta autorització no es pot autorizar a cap menor d’edat, en cas de necesitar 
fer-ho haure de pedir una autorització per ser replegar l’alumnet per un menor al tutor/a. 

ATENCIÓN: Con esta autorización no se puede autorizar a ningún menor de edad, en caso de 
necesitar hacerlo tendréis que pedir una autorización para ser recogido/a por un menor al 
tutor/a. 

En València a _____________de  _________________  de 202_  

 

Signat: (pare/ mare/ tutor-a legal) 

Firmado: (Padre/madre/tutor-a legal) 

 

 


