
AUTORITZACIÓ EIXIDA ALUMNAT MENOR EN HORARI DE CLASSE
AUTORIZACIÓN SALIDA ALUMNADO MENOR EN HORARIO DE CLASE HORARIO 

En/Na ……………………………….………….…………...…………. amb NIF/NIE …………………………, 

com a pare/mare/representant legal de ……………………………………………….………………..………., 

que assisteix al grup:

Don/Doña ……………………………….………….…………...…………. con NIF/NIE ………………………, 

como padre/madre/representante legal de …………………………………………………………………….,  

que asiste al grupo:

Idioma / Idioma: …………………………………..

Nivell / Nivel: …………………………………..

Dia/(es) / Día(s): …………………………………..

Horari / Horario: …………………………………..

Docència / Docencia: □Seu     □ Cefire     □ Creu del Grau     □ Tres Forques     □Online

Marcar una opció / Marcar una opción:

□ AUTORITZE l’eixida del centre del/de la menor en cas d’absència del professorat, finalització d’una 

prova d’avaluació abans de l’horari previst o tancament de l’escola.

AUTORIZO la salida del centro del/de la menor en caso de ausencia del profesorado, finalización de  

una prueba de evaluación antes del horario previsto o cierre de la escuela.

□ NO AUTORITZE l’eixida del centre del/de la menor en cas d’absència del professorat, finalització 

d’una prova d’avaluació abans de l’horari previst o tancament de l’escola.

NO AUTORIZO la salida del centro del/de la menor en caso de ausencia del profesorado, finalización  

de una prueba de evaluación antes del horario previsto o cierre de la escuela.

Documentació adjunta obligatòria: Fotocòpia NIF/NIE/passaport del pare/mare/representant legal.

Documentación adjunta obligatoria: Fotocopia NIFI/NIE/pasaporte del padre/madre/representante legal.

València, …..… de/d’ ……………………...…….. de 20….…

Firma: ……………………………………….


