
  I.E.S. NÚMERO 26
“COMPLEJO CASA DE LA MISERICORDIA”

c/ Casa de la Misericordia, 34 - 46014 Valencia
46018059.secretaria@edu.gva.es Telf: 96 120 60 85

El senyor/ senyora ________________________________________________________,
Don/ Doña

Pare/ mare/ tutor/ de l’alumne/a_______________________________________________
Padre/ madre/ tutor/ tutora del/la alumno/a

del curs ______ de Batxillerat de l’I.E.S. Misericòrdia Número 26 de València.
del curso            de Bachillerato del I.E.S. Misericordia Número 26 de Valencia

AUTORITZA/ AUTORIZA

NO AUTORITZA/ NO AUTORIZA

L'eixida temporal del seu fill/a del Centre educatiu durant l'esplai.
La salida temporal de su hijo/a del Centro educativo durante el recreo.

 València a ______ de _____________________ de 202__
      Valencia a              de                                           de 202

Signat:
Firmado:

LA  PRESENT  AUTORITZACIÓ  ROMANDRÀ  VIGENT  DURANT  TOTA
L'ESCOLARITZACIÓ DE L'ALUMNE EN EL NOSTRE CENTRE, EXCEPTE RENÚNCIA
EXPRESSA PER ESCRIT.
LA  PRESENTE  AUTORIZACIÓN  PERMANECERÁ  VIGENTE  DURANTE  TODA  LA
ESCOLARIZACIÓN  DEL  ALUMNO EN NUESTRO  CENTRO,  SALVO  RENUNCIA EXPRESA
POR ESCRITO.

mailto:46018059.secretaria@edu.gva.es

