
C.E.I.P. S’OLIVERA 

FINCA S’OLIVERA S/N 

07813 PUIG D’EN VALLS 

TEL I FAX  971 19 05 47 

Adreça electrònica:ceipsolivera@educaib.eu  

 

 

Jo, ________________________________________________ 

pare / mare / tutor de l’alumne/a  

____________________________________________________ autoritzo a 

 _____________________________________ amb D.N.I. ________________ 

 _____________________________________ amb D.N.I. ________________ 

 _____________________________________ amb D.N.I. ________________ 

a recollir al meu fill de l’escola durant el curs 20__/20__. 

A Puig d’en Valls, ______ de _________________ de 20__ 

 

 

Signatura 

 

 

És necessari presentar el D.N.I. per recollir els nens a l’escola. 

 

 


