
DESPLAÇAMENTS DE L’ALUMNAT AL CENTRE
ALUMNAT Ed. PRIMÀRIA

Jo,  _______________________________  com  a  mare/pare/tutor  legal  de  l’alumne/a
__________________________________  amb  DNI  núm  ________________  i  domiciliat  a
_________________ carrer ____________________________ núm. ______

Aniré habitualment a deixar i recollir a l’esmentat alumne/a.

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

En/Na _____________________________________, amb DNI/NIE núm. ________
En/Na _____________________________________, amb DNI/NIE núm. ________
En/Na _____________________________________, amb DNI/NIE núm. ________

Signatura pare/mare/tutor legal:

________, a _____ de __________20__

DESPLAZAMIENTOS DEL ALUMNADO EN EL CENTRO  
ALUMNADO PRIMARIA

Yo, _______________________________ como madre/padre/tutor legal del alumno/a 
__________________________________ con DNI núm ________________ y co domicilio en 
_________________ calle ____________________________ núm. ______
       
 Iré habitualmente a dejar y recoger a dicho alumno/a.

        Si algún día no puedo ir a recogerlo/la AUTORIZO a las siguientes personas 
adultas para que realicen esta función:

        Sr/Sra _____________________________________, con DNI/NIE núm. ________
        Sr/Sra _____________________________________, con DNI/NIE núm. ________
        Sr/Sra _____________________________________, con DNI/NIE núm. ________

                                        Firma padre/madre/tutor legal:

                                        ________, a _____ de __________20__

 C/ Camí de les Planes, s/n
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