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AUTORITZACIO RECOLLIDA DE I ALUMNAT DEL CENTRE

En/Na

amb DNI/NIE com a mare/pare/tutor-a legal de

I’alumne/a que durant el curso 202__ - 202__esta
cursant

AUTORITZE A LES PERSONES A BAIX INDICADES A RECOLLIR AL MEU
FILL/A AL ACABAR LA JORNADA ESCOLAR, DURANT TOT EL CURS

ESCOLAR.
2 DNI:
* DNI:
® DNI:
. DNI:
. : DNI:
. DNI:
En Valéncia, a de de 202__

Nom, cognoms i DNI:

Firma:



