A%y
®E Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Educacion

Yo D./Dfa.

con DNI

C.E. 1. P. "CANO DORADO" zaratan

, 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 VINCULO
En Zaratan, a de del 20 .
Firmado:

C/ DON SANCHO DEL CAMPO, S/IN ZARATAN - 47610 VALLADOLID - TIf. y fax : 983343693




