
 

   

 

                                          

           
 

IES JOANOT MARTORELL 

                     C/Ciudad del Aprendiz, 
2. 

                   46017-VALENCIA 
                 Tel.: 961.206.050  

                  (Cód. Centro: 46012999) 

 

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE DOCUMENTACIÓ 

Jo, _____________________________________________, amb DNI _____________________ 

mare / pare /t utor/a legal de l’alumna/el alumne ____________________________,  del grup 

_________________ AUTORITZE a _____________________________________ a recollir en el 

meu nom la documentació de fi de curs del meu fill/filla/representat legal. 

València, ______ de _________ de 20___ 

Signat: 

 

 

 ________________________ (nom i cognoms) 

 

\___________________________________________________________________/ 

 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE DOCUMENTACIÓN  

Yo, __________________________________________, con DNI ________________ 

madre  /padre  /tutor/a legal de la alumna/el alumno _______________________ del 

grupo _________________ AUTORIZO a __________________________________ a 

recoger en mi nombre la documentación de fin de curso de mi hijo/hija/representado 

legal.  

València, ______ de _________ de 20___  

                Firmado:  

  

 

 

_______________________ (nombre y apellidos) 

 


