
 DESPLAÇAMENTS DE L'ALUMNAT FORA DEL CENTRE
(ALUMNAT D'ED. INFANTIL)

Jo,  ................................................................................com  a  pare/mare/tutor
legal  de  l'alumne/a  ........................................................amb  DNI/NIE
núm.........................................i  domiciliat  a  ......................,
C/......................................................................................................................
núm................,
Autoritze al meu fill/filla a les eixides que es realitzen a peu pel poble i
desplaçaments fins Ròtova durant l’etapa d’Educació Infantil. 

Signat: El pare / mare / tutor legal

.........................,a .... de ..........................de 20.....

 C/ Camí de les Planes, s/n
  46725 RÒTOVA
 Tel. 962826720

46025477@edu.gva.es
CRA ALFAUIR-RÒTOVA

 46025477


