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D./Dª ______________________________________________________ padre/madre/tutor/tutora del alumno/a ____________________________________________________ de ________ curso de ESO/BACH. 

AUTORIZO a recoger al alumno/a mencionado, en caso de aviso de enfermedad, a las siguientes personas:

D/Dª ____________________________________________ Tfno:_______________ / __________
D/Dª ____________________________________________ Tfno:_______________ / __________
D/Dª ____________________________________________ Tfno:_______________ / ___________
En _______________________ a ________ de ___________ de 20

Firma

[image: image2.jpg]| Junta de
Castillay Lebn

Consejerfa de Educacion





[image: image3.jpg]| Junta de
Castillay Lebn

Consejerfa de Educacion





D./Dª ______________________________________________________ padre/madre/tutor/tutora del alumno/a ____________________________________________________ de ________ curso de ESO/BACH. 

AUTORIZO a recoger al alumno/a mencionado, en caso de aviso de enfermedad, a las siguientes personas:

D/Dª ____________________________________________ Tfno:_______________ / ___________
D/Dª ____________________________________________ Tfno:_______________ / ___________
D/Dª ____________________________________________ Tfno:_______________ / ___________
En _______________________ a ________ de ___________ de 20

Firma

�





� INCLUDEPICTURE "../../../../Educacio.JPG" \* MERGEFORMAT ���                              


                                


 


	








[image: image4.png]1ES CAMPOS DE AMAYA



