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AUTORIZACION RECOGIDA DE ALUMNO/A POR ADULTO
DIFERENTE A LOS TUTORES

Yo, Don/Doia

con D.N.I.

Como padre, madre o tutor legar del alumno

Que se encuentraen ___ curso de Ed. Primaria en la localidad
de
AUTORIZO:
A Don/Doia
Con D.N.I. a recoger al alumno/a anteriormente
Citado.

Para que conste y surjan los efectos oportunos, firmo en el dia de la fecha:

En ,a__de de 20

Fdo:
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