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Consejeria de Educacion

Don/Dfia

con D.N.I como padre/madre/tut@r legal del

alumn@

AUTORIZO

A las personas que figuran en la siguiente relacién con su nombre, D.N.l y teléfono a
recoger a mi hij@ a la salida del colegio.

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. TELEFONO

Esta autorizacidon permanecera vigente hasta el momento en que la madre/padre y/o
tutor legal comuniquen por escrito a la direccidén del centro el cambio de situacién.

Firma padre/madre y /o tutor legal:

En Trobajo del Cerecedo a de de




