
AUTORIZACIÓN RECOGIDA ALUMNADO/
AUTORITZACIÓ RECOLLIDA ALUMNAT

Yo/Jo...............................................................................................................................

como padre,madre, tutor/a de/com a pare, mare o tutor/a:

del/a alumno/a/de l’alumne/a  ........................................................................................

del curso/del curs ...............

 autorizo a/autoritze a ....................................................................................................

con NIF/PASAPORTE/NIE/amb NIF/PASSAPORT/NIE  ......................................................... 

para que pueda recoger a mi hijo/a en los horarios de salida establecidos en el centro/per

a que puga  arreplegar al meu/a fill/a als horaris d’eixida establits al centre

Puerto de Sagunto a ....... de ........................... de 20.....................
Port de Sagunt a       ........ de................................. de 20.....................

                                                Firmado/Signat                                                      


