Junta de
Castillay Ledon

Consejeria de Educacion

AUTORIZACION PARA SER RECOGIDO DEL CENTRO ESCOLAR POR UNA
PERSONA DIFERENTE A MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL

(debe ser mayor de edad)

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE/TUTOR LEGAL 1

DNI/NIF/PASAPORTE

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/TUTORA LEGAL 2

DNI/NIF/PASAPORTE

TELEFONO DE CONTACTO:

Autorizamos a la recogida del centro escolar al alumno/a citado, una vez
finalizado el horario lectivo, a las personas cuyos datos constan en la siguiente

tabla:

1 | NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIF/PASAPORTE: TELEFONO:

2 | NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIF/PASAPORTE: TELEFONO:

3 | NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIF/PASAPORTE: TELEFONO:

4 | NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/NIF/PASAPORTE: TELEFONO:

En Briviesca, a de

de

Firma padre/tutor legal 1

Firma madre/tutor legal 2

http://ceipjuanabascal.centros.educa.jcyl.es/sitio/09000835@educa.jcyl.es

Calle Justo Canton Salazar, n? 33 09240 BRIVIESCA (Burgos)

Tfno.: 947.59 02 99




