
CONTROL D'EIXIDES

En / Na ___________________________________________________________________

Pare / Mare de l'alumne/a _______________________________________________________

del curs _______________  del C.E.I.P. Camp de Túria de Bétera:

Autoritze a les següents persones a recollir al meu fill / la meua filla  a l'eixida del centre.

NOM PARENTESC D.N.I. TELÉFON

       Autoritze al meu fill / la meua filla a eixir del centre sense ser recollit per cap adult a 
        finalitzar l'horari lectiu

Bétera, a ________de ________________ de _________

Firma pare/mare

Avda. País Valencià, 86
46117 Bétera (València)

 96 1606950
Fax 96 1606951

46024096@gva.es
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