
EIS;.rt ta de
Wld cast¡lla y l..eón
ü:vs elori a d' o Ed uc a c\ 6v,

{an4'r * as d'luto aai¡lv: T'at avt+;tl y ? r\w*ti a

"%r*lúr á*l tá"
DEL CID

ui
d

I
io
i

ffiffi

AUTORIZACIóru R¡COCIDA DE ALUMNOS

Don/Dña..

padre o representante legal del alumno/a

....madre,

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

opción que corresponda)

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A:

ParentescoD.N.t.Nombre y Apellidos

Padre Madre Representante legal

Firma y DNIFirma y DNI Firma y DNI

En Burgos a ......... de de 20.
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C/Enrique lll, s/n. 09003. BURGOS -Tel. y Fax 8947 20 74 46 - e mail: 09001025@educa.jcyl.es


