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AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNADO 
 

CURSO 2025 – 2026 

 

D./Dª _______________________________________con D.N.I. ___________________________ 

 

D./Dª _______________________________________con D.N.I. ___________________________ 

 

como padre,madre o tutores del alumno/a: 

 

___________________________________________________que cursa _____________________ 

 

en el CEIP Vicente Gaos de Valencia 

 

Autorizamos a las personas que a continuación se relacionan, para que recojan a nuestro hijo/a 

durante el horario escolar o a la salida del mismo. (No es necesario incluir a la madre ni al  padre 

del alumno/a en el listado). 

 

 NOMBRE Y APELLIDOS   D.N.I.    PARENTESCO 

 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________ 

 

València, a _____ de ______________________ de _________ 

 

 

  Firma de la madre:                                                                        Firma del padre: 

 

 

 

 

 

La autorización ha de estar firmada por madre y padre. 

 

 

 



 

Plaça Poeta Vicente Gaos, 1 
46021 Valencia 

Tel 96 256 63 80 
46017213@edu.gva.es 

 

 

 

AUTORITZACIÓ D’ARREPLEGADA D’ALUMNAT 
 

CURS 2025– 2026 

 

En./Na______________________________________amb D.N.I. ___________________________ 

 

En./Na______________________________________amb D.N.I. ___________________________ 

 

com a  pare,mare o tutors de l’alumne/a: 

 

___________________________________________________que cursa _____________________ 

 

al CEIP Vicente Gaos de València 

 

Autoritzem  les persones que a continuació es relacionen, perquè arrepleguen al nostre fill/a durant 

l’horari escolar o a l'eixida del mateix. (No cal incloure a la mare ni al pare de l’alumne/a en el 

llistat). 

 

 NOM I COGNOMS    D.N.I.    PARENTIU 

 

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________________ 

 

València, a _____ de ______________________ de _________ 

 

 

               Signatura de la mare:                                                                        Signatura del pare: 

 

 

 

 

 

L'autorització ha d'estar signada per mare i pare. 


