D./Dofia. ,

coma madre/padreftutor del a!umno/a

AUTORIZO a la/las personas cuyos datos personales figuran a continuacion a recoger a mi
hijo/hija al finalizar el HORARIO ESCOLAR. En el momento en que desee anular esta
autorizacion, lo comunicaré por escrito.

Imprescindible adjuntar fotocopia DNI de la persona autorizada.

Que D./Dofia.

Con DNI : recoja ami hijo/a.

Que D./Dofia.

Con DNI recoja a mi hijo/a.
Que D./Dofia.
Con DNI recoja a mi hijofa.
Burgos, de de20 .

Firmado:



