
INSTITUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA
DE PUÇOL

AUTORITZACIÓ PER RECOLLIDA D'ALUMNAT EN HORARI LECTIU
(CÒPIA PER A ADMINISTRACIÓ)

Jo, En / Na _______________________________________, amb DNI
____________________,
pare  /  mare  /  tutor  legal  de  l'alumne  /  a
_____________________________________________  del
curs__________,  autoritze  a  __________
______________________________________,  amb  DNI
__________________________  a  recollir  el  meu  fill/a  a  les
_____________ hores
del dia ____________________________.

A aquesta autorització adjunt la fotocòpia del DNI de la persona
que es presentarà en el meu nom.

El pare / la mare / el tutor
legal

Signat:
_______________________________

AUTORITZACIÓ PER RECOLLIDA D'ALUMNAT EN HORARI LECTIU
(CÒPIA PER A CONSERGERIA)

Jo, En / Na _______________________________________, amb DNI
____________________,
pare  /  mare  /  tutor  legal  de  l'alumne  /  a
_____________________________________________  del
curs__________,  autoritze  a  __________
______________________________________,  amb  DNI
__________________________  a  recollir  el  meu  fill/a  a  les
_____________ hores
del dia ____________________________.

A aquesta autorització adjunt la fotocòpia del DNI de la persona
que es presentarà en el meu nom.

El pare / la mare / el tutor
legal

Signat:
_______________________________

Avda. Corts Valencianes, 31
46530 – Puçol – València

961 205 985
https://portal.edu.gva.es/iespuzol

46020315@edu.gva.es
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