
AUTORIZACIÓN RECOGIDA ALUMNADO

Yo,  _____________________________________________________________
madre/padre/tutor/a del alumno/a _____________________________________
autorizo a las siguientes personas a recoger al niño/a en la Escuela Infantil “Mare de
Déu del Remei”.

Nombre y apellidos: _____________________________ DNI: ________________
Nombre y apellidos: _____________________________ DNI: ________________
Nombre y apellidos: _____________________________ DNI: ________________

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNAT

Jo,  _____________________________________________________________
mare/pare/tutor/a de l’alumne/a _______________________________________
autoritze a les següents persones a recollir al xiquet/a en l’Escola Infantil “Mare de
Déu del Remei”.

Nom i cognoms: _________________________________ DNI: ______________
Nom i cognoms: _________________________________ DNI: ______________
Nom i cognoms: _________________________________ DNI: ______________

Telf.: 966957465        Fax: 966957466
E-mail: 03006441@gva.es

Web: https://portal.edu.gva.es/eimarededeudelremei/
C/ Lope de Vega, 29

03640  Monóvar
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