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           Región de Murcia                                                                                                              30157 Algezares - Murcia
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	AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE ALUMNOS POR PERSONA DISTINTA A PADRES


	DATOS DEL ALUMNO:

	NOMBRE: 
	APELLIDOS:

	CURSO Y GRUPO (letra):

	DATOS DEL PADRE/MADRE o TUTOR LEGAL:

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	DNI/NIE:
	TELÉFONOS

	E-MAIL:

	AUTORIZACIÓN

	D.Dª. …………………………………………………………………… como padre/madre o tutor legal, autorizo a D./Dª. ……………………………………………………………… a recoger a mi hijo/a del Centro al terminar las actividades lectivas.

                                           Murcia, a ……. de …………………. de 

                                                                 Firma Padre/madre o tutor legal





