% CENERALITAT T W, ER C/ Cami de les Planes, s/n
A N N - * * .
C VALENGIANA o ) P R s ;A - 46725 ROTOVA
Q) b RGN, o Tel. 962826720
Programa para la Orientacid y Enr

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

< &
2, &

niversidades y Empleo B b Erasmus + 46025477 @edu.gva.es =
CRA ALFAUIR-ROTOVA
46025477
DESPLACAMENTS DE LALUMNAT AL CENTRE
ALUMNAT Ed. PRIMARIA
Jo, com a mare/pare/tutor legal de [I'alumne/a
amb DNI nUm i domiciliat a

carrer ndam.
Aniré habitualment a deixar i recollir a '’esmentat alumne/a.

Si algun dia no puc anar a replegar-lo/la AUTORITZE a les seguents persones
adultes per tal que realitzen aquesta funcié:

En/Na , amb DNI/NIE num.
En/Na , amb DNI/NIE nUm.
En/Na , amb DNI/NIE nUm.

Signatura pare/mare/tutor legal:

DESPLAZAMIENTOS DEL ALUMNADO EN EL CENTRO
ALUMNADO PRIMARIA

Yo, como madre/padre/tutor legal del alumno/a
con DNI num y co domicilio en
calle ndm.

Iré habitualmente a dejar y recoger a dicho alumno/a.

Si algln dia no puedo ir a recogerlo/la AUTORIZO a las siguientes personas
adultas para que realicen esta funcion:

Sr/Sra , con DNI/NIE ndm.
Sr/Sra , con DNI/NIE num.
Sr/Sra , con DNI/NIE ndm.

Firma padre/madre/tutor legal:
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