
CEIP LÓPEZ MARCO
C/CRONISTA JOAN MOLERES,4

46430 SOLLANA (VALÈNCIA)
TEL: 961719010

 46008042@edu.gva.es 

EN/NA__________________________________ amb DNI  _____________ i  

EN/NA____________________________________amb DNI  _____________,

com a mare i pare de l’alumne/a ___________________________________ 

matriculat al CEIP LÓPEZ MARCO de SOLLANA en _______ de PRIMÀRIA.

MANIFESTEM

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Pel que

SOL·LICITEM

Deixen  eixir  a  _____________________________ del  col·legi  exonerant  al

centre  de  qualsevol  responsabilitat  de  guàrdia  i  custòdia  a  partir  de  la

finalització de l‘horari lectiu durant el curs escolar 20___-20___ .

Atentament,

Signatura mare Signatura pare

_______________________ de _________________ de __________

A L’ATENCIÓ DEL TUTOR/A DE L’ALUMNE/A I LA DIRECCIÓ DEL CENTRE


