
AUTORITZACIÓ D’ARREPLEGADA D’ALUMNAT MENOR D'EDAT

En/Na_____________________________________________________________________________,com  a
pare/mare/tutor legal de l'alumne/a __________________________________________________________,
autoritze En/Na ___________________________________________________________________, amb DNI
______________(necessari adjuntar fotocòpia del DNI de l’autoritzat), per a arreplegar el meu fill/ la meua filla
el dia ______________________en l'IES Oleana de Requena.

EXONERANT al centre de les responsabilitats que es puguen derivar d'esta autorització arreplegades en els 
articles 1.902 i 1.903 del Codi Civil.

____________________, __________ de ___________________ de 20_____ 

   

 Firmat________________________________

* ÉS NECESSARI ADJUNTAR LA FOTOCÒPIA DEL DNI DE LA PERSONA QUE  AUTORITZA I DEL DNI
DE LA PERSONA AUTORITZADA.

..............................................................................................................................................................................

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA ALUMNADO MENOR DE EDAD

Don/Doña___________________________________________________________,como
padre/madre/tutor  legal  del  alumno/a  _______________________________________,
autorizo a Don/Doña _______________________________________________, con DNI
__________(necesario adjuntar fotocopia del DNI del autorizado), para recoger a mi hijo/a
el día _______________________________ en el IES Oleana de Requena.

EXONERANDO  al  centro  de  las  responsabilidades  que  se  puedan  derivar  de  esta
autorización recogidas en los artículos 1.902 y 1.903 del Código Civil.

____________________, __________ de ___________________ de 20_____

     

 

Firmado________________________________

* ES NECESARIO ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DEL DNI DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y DEL DNI DE
LA PERSONA AUTORIZADA.
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