
C.E. I. P.  "CAÑO DORADO" Zaratán 
 
 
 

 

 

Yo D./Dña. ______________________________________________________ 

con DNI ____________________________, padre/madre/tutor del alumno/a 

_______________________________________________________________ 

Autorizo a las personas que siguen a recoger a mi hij@ en el centro arriba 

indicado. 

APELLIDOS NOMBRE DNI VÍNCULO 
    
    
    
    

 

 

En Zaratán, a _______de ___________________ del 20____. 
 

 

 

 

 

Firmado: 
 

 

 

 

 

 
 

 

____________________________________________________________________________________ 
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