e Leip

Castilla-La Mancha ﬁ,hg.ﬁ Urids T

AUTORIZACION PARA RECOGER A LOS ALUMNOS

Yo, con DNI

padre/madre/tutor del alumno

autorizo a

con DNI en calidad de (familiar o parentesco)

a recoger a mi hijo/a desde el dia de hasta el

dia de 20

En seseiia, a de de 20
Firma del padre/madre/tutor
Fdo

CEIP Gabriel Uriarte Telef y Fax 918957078
Calle Ciudad Real /N 615183311

45223 Sesefia (TOLEDO) 45002809.cp@edu.jccm.es www.ceip-gabrieluriarte.centros.castillalamancha.es
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