
CEIP LÓPEZ MARCO
C/CRONISTA JOAN MOLERES,4

46430 SOLLANA (VALÈNCIA)
TEL: 961719010

 46008042@edu.gva.es 

AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNAT

En/Na:____________________________________________ amb DNI:_______________

Na/En:____________________________________________ amb DNI:_______________ com a

pare-mare tutor de l'alumne_________________________________________ del

curs:______________________________ d'Educació___ Primària ___ Educació Infantil.

AUTORITZEM  a:

_________________________________________________ amb DNI ________________

_________________________________________________ amb DNI ________________ 

_________________________________________________ amb DNI ________________

a recollir al nostre fill-a ______________________________________________________ per

poder eixir de l'escola una vegada haja finalitzat l'horari lectiu tant a migdia com per la vesprada.

Sollana, a _______ de/d' ____________ de 20____


