
Eixida sols de l’escola

Jo  ……………………..…………  amb  DNI  ……………………..com  a
mare/pare/tutor  de l’alumne …………………………………………….amb
domicili en …………………………………………….........…… número ………
Autoritze al  meu fill/filla/  ………………………………..  a  eixir  sols  de
l’escola  després  de  la  Jornada  Escolar  Lectiva  o  Activitats
Complementaries de les vesprades.

I per a que així conste signe la present a     de/d’               del 202

Signatura de la mare/pare/ tutor legal

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

46025477@edu.gva.es
CRA ALFAUIR-RÒTOVA

 46025477


