El ve, C/ Jockey Florentino Gonzalez, 2.
Direccitn de Area Territorial Madrid-Norte t?e @ 28722 - El Vellon.
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Comunidad

de Madrid
CURSO 202 /202

AUTORIZACION RECOGIDA ALUMNOS

Estimadas familias:
Con el fin de efectuar de forma correcta la entrega de los nifios/as necesitamos nos rellenéis el cuadro
adjunto con los datos de las personas que pueden recoger a vuestros hijos/as a la salida del colegio.

D/Dfia. con D.N.I.

Padre/madre/tutor legal del alumno/a

AUTORIZO a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a a la salida del colegio.

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO O D.N.I. TELEFONO
RELACION (Obligatorio) (Obligatorio)
En El Velldn a, de de 202 _.
Firmado:

Nombre y Apellidos:
(El padre, madre o tutor/a)
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