Consejeria de Educacién

Centro de Educacibn Tufantil y Primaria
"Solar del Cid”

AUTORIZACION RECOGIDA DE ALUMNOS

DON/ DA, ci1eririie st ies e ser b bbb e s sttt sea sttt et s sttt sna e en et madre,
padre o representante legal del alumno/a:

escolarizado/a en ......c.oeune... curso de Educacion Infantil/Primaria (marcar la
opcion que corresponda).

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A:

Nombre y Apellidos D.N.I. Parentesco
Padre Madre Representante legal
Firma y DNI Firma y DNI Firma y DNI
En Burgos a ......... de smmsmmenennainns de 20.........

C/Enrique lll, s/n. 09003. BURGOS ==Tel. y Fax @947 20 74 46 = e mail: 09001025@educa.jcyl.es




