
AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA D'ALUMNAT PER PART D'UN MENOR

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNADO POR PARTE DE UN MENOR

Jo, (pare) ....................................................................... DNI ................................

Yo, (padre) ................................................................... DNI .................................

Jo, (mare) ...................................................................... DNI ................................

Yo, (madre) ….....................................................................  DNI …................................

Jo, (representant/e legal) ...........................................................DNI …...........................

del alumno:
de l'alumne/a ..........................................................................................................

del curs................. el tutor/a del qual és .................................................................

AUTORITZE durant el present curs escolar 20___-20___ i fins a la primera 
quinzena de setembre del curs següent, a recollir el meu fill/a

AUTORIZO durante el presente curso escolar 20___-20___ y hasta la primera 
quincena del curso siguiente, a recoger a mi hijo/a

a l'eixida de l'escola:
a la salida del colegio a:

_______________________________________ DNI:__________________

parentesc ________________, de _________ anys, per tant MENOR D'EDAT.

parentesco ___________, de ________ años, por lo tanto, MENOR DE EDAD.

Cal afegir la fotocòpia del DNI / Es necesario añadir la fotocopia del DNI

Cal acreditar els abans mencionats la seua identitat als responsables educatius i 
davall la meua responsabilitat.
Es necesario que acrediten los antes mencionados su identidad a los responsables 
educativos y bajo mi responsabilidad.

                   Almàssera, a ____ d' __________________ de _____

Codi 46001311C/ del Carraixet, 2, 46132
Tlf. 962566900  Fax: 962566901
46001311@edu.gva.es


