Direccion del Area Territorial de Madrid Este . C.P DE EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA
il CONSEJERIA DE EDUCACION, E i  “FELIX RODRIGUEZ DE LA FUENTE”

JUVENTUD Y DEPORTE °” o Coslada
Comunidad de Madrid —

AUTORIZACION RECOGIDA ALUMNADO

D. D2 , conD.N.Il. n° , padre, madre o

tutor/aD. D? , con D.N.I.n° , padre,

madre o tutor/a del alumno/a

el curso , autorizo alas siguientes personas a recoger ami hijo/a, en caso de enfermedad, y ala

salidadel Centro.

(Esindispensable aportar |as fotocopias de los DNI de | as personas autorizadas).

D/D2 con DNI n°
D/D? con DNI n°
D/D? con DNI n°
D/D2 con DNI n°
D/D2 con DNI n°
D/D? con DNI n°
Firma padre/madre/tutor/a Firma padre/madre/tutor/a

Coslada, a de de20
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