
 

 

 

 

Don/ Dña.…………………………………………………………………………………………………………....... 

con DNI …………………………………………………………, como progenitor/a 1 y progenitor del 

alumno…………………………………………………………………………………………………Matriculado en el 

CEIP.  FEDERICO GARCÍA LORCA SEDE 1. 

AUTORIZO al centro a trasladar a mi hijo/a al Centro de Salud Arganda Felicidad en 

caso de necesidad. 

 

 

Arganda del Rey, a …. de …. de …. 

 

 

 

Firma del progenitor 1 o TL 1             Firma del progenitor 2 o TL 2         


