
 

  

 

AUTORITZACIÓ D’ACOMPANYANTS PER EIXIR DEL CENTRE 
CURS 25/26 

En/Na______________________________________________________ 
amb DNI________________ 

Pare/Mare o Tutor/a de l´alumne/a 
____________________________________________________________ 
Els progenitors o tutors legals podran autoritzar per escrit terceres persones perquè arrepleguen 
el menor. Adjuntar fotocopia DNI de persones autoritzades. 

NOM DNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

PARE/TUTOR: ________________________    

MARE/TUTORA: ______________________ 

 

(Signatura*)                                           

 

 

La Llosa de Ranes, _____de______________20___  

* En cas de no convivència dels dos progenitors, es requerirà la signatura   
d’ambdós. 

SECCIÓ DE L'IES DR. LUIS SIMARRO 
LACABRA A LA LLOSA DE RANES 

Av. Ronda de la Costera, s/n 
 46815 La Llosa de Ranes   

962249100   
46022877@edu.gva.es 

https://portal.edu.gva.es/seslallosa 


