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Consejería de Educación




   CEIP CARDENAL MENDOZA

	


AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNOS/AS

Don/ Doña ___________________________________________________________ 
con DNI/NIE/Pasaporte _________________________ como padre/madre/tutor del/la alumno/a _________________________________________ autorizo a las siguientes personas para que puedan recoger a mi hijo/a al finalizar las clases:
	1.- Don/ Doña:
	DNI

	2.- Don/ Doña:
	DNI

	3.- Don/ Doña:
	DNI

	4.- Don/ Doña:
	DNI

	5.- Don/ Doña:
	DNI

	6.- Don/ Doña:
	DNI


Valladolid, a ______ de ____________________ de 20___

Padre / madre  /tutor/a
(Firma)
CEIP Cardenal Mendoza   C/ Panaderos nº28    47004 Valladolid    Teléfono 983 309 243
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