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AUTORIZACIÓN salida del alumno/a del centro al término de la jornada escolar acompañado de un adulto.

D./Dª__________________________________________

con DNI/NIE ___________________________________

Padre/madre del alumno/a:

____________________________________  de ___Nivel

AUTORIZO que mi hijo/a sea recogido al término de la jornada escolar por las siguientes personas, asumiendo la responsabilidad  que tal decisión conlleva: 

	NOMBRE/ APELLIDOS
	PARENTESCO
	DNI/NIE 
	TELEFONO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: entregar fotocopia del DNI de cada persona autorizada.
El Palmar, a _____ de __________de 20___
                                                Firma del padre/madre:     
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