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Don/Dña.. madre,

padre o representante legal del alumno/a:

escolarizado/a en curso de Educación lnfantil/Primaria (marcar la

opción que correspondal.

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A:

Nombre y Apellidos D.N.¡. Parentesco

Padre Madre Representante legal

Firma y DNI Firma y DNI Firma y DNI

En Burgos a ......... de de 20......... r{
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