CE|PiSO

PiO BAROJA

*******

Comunidad
de Madrid

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE UN MENOR

Nombre del alumno/a:

Curso:

Yo, Don/Dofia

CONSEJERIA DE EDUCACION,
CIENCIAY UNIVERSIDADES

(padre/madre/tutor legal), con DNI/NIE:

Y

Yo, Don/Dofia

(padre/madre/tutor legal), con DNI/NIE:

Autorizamos a las siguientes personas para recoger a nuestro hijo/a a

la salida del colegio

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA
QUE AUTORIZAMOS

DNI

TELEFONO

RELACION CON
NUESTRO HIJO/A

Y ASUMIMOS LA TOTAL RESPONSABILIDAD DE NUESTRO HIJO/A,

UNA VEZ QUE ESTE ABANDONE EL CENTRO.

Firma del padre/madre/tutor legal

Fdo.:

28028222 Avda. Europa 10 916878687

Firma del padre/madre/tutor legal

cp.piobaroja.leganes@educa.madrid.org




