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CEIP JOSE SORIANO RAMOS
GENERALITAT VALENCIANA Col-legi d'Educacié Infantil i Primaria

CONSELLERIA D'EDUCACIO, INVESTIGACIO, CM La Plana, 865, GP 12540 - VAA-REAL
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% CULTURA | ESPORT Telef: 96? 5584 80 / Email: .
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AUTORITZACIO | RECOLLIDA D’ALUMNES
AUTORIZACION Y RECOGIDA DE ALUMNOS/AS
Na amb DNI com a mare/tutora
D? con DNI como madre/tutora
En amb DNI com a pare/tutor
D. con DNI como padre/tutor
De l'alumne/a del grup
Del alumno/a del grupo

Autoritze a les persones que a continuacié es relaciona, MAJORS D’EDAT, per a que repleguen al meu/a fill/a en finalitzar
la jornada escolar, inclos finalitzacié de I'horari del menjador.

Autorizo a las personas que a continuacion se relacionan, MAYORES DE EDAD, para que recojan a mi hijo/a al finalizar la jornada escolar, incluido
la finalizacion del horario de comedor.

NOMS I COGNOMS PARENTIU
. . DNI
Nombre i apellidos Parentesco

En cas d'impossibilitat de la recollida de alumne/a per un major d'edat, i havent sigut inforrnat/da pel centre de les
consequéncies que aquest fet poguera ocasionar, assumim tota la responsabilitat que el meu filla siga recollit per un

menor d’edat. (Major de 16 anys)
En caso de imposibilidad de la recogida del alumno/a por un/a mayor de edad, y habiendo sido informado/a por el centro de las consecuencias que
este hecho pudiera ocasionar, asumimos toda la responsabilidad que mi hijo/a sea recogido/a por un/a menor de edad. (Mayor de 16 afios)
NOMS I COGNOMS PARENTIU

Nombre i apellidos DNI Parentesco

També assumisc tot tipus de responsabilitat en cas que el/la meu/a filla ixca a soles del centre i realitze sol/a el trajecte de

I'escola a casa, inclos I'horari de menjador.
También asumo toda responsabilidad en el caso que nu hijo/a salga solo/a del centro y realice solo/a el trayecto del cole o a casa, incluido el horario
del comedor escolar.

NOM I COGNOMS della menor que ix sol/a CURS
NOMBRE Y APELL1DOS del menor que sale soloia Curso

Aquesta autoritzacio s’entregara al tutor/a a principi de curs.

Esta autortzacion se entragara al tutora al inicio del curso escolar.
Si es modifica a alguna persona autoritzada, caldra expressar aquesta circumstancia per escrit al cap d’estudis del centre.
Si se modifica a alguna persona autorizada, sera necesario comunicar esta circunstancia al jefe de estudios del centro.

FIRMAT PER:  MARE/PARE/TUTOR-A FIRMADO POR: MADRE/PADRE/TUTOR-A

VILA-REAL, de de 20

Les dades personals contingudes en aquest imptes podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d'Educaid, Formaci6 i Ocupaci6, fent s de les
funcions proptes que té ati,des en l'ambit de Les seves competencies, i es podran dirigir a qualsevol organ d'auesm per exercitar els drtcs d'acres, retnficeid, cancel.laci6 i
oposimd, segons el que disposa la Llei Or ,ica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Persoual (BOE nitm. 298, de 14 de desembre de 1999)



