
                                                                                                                         

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL ALUMNADO EN EL CENTRO

Alumno/-a:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Apellidos y nombre: DNI:

Parentesco:

Las Palmas de Gran Canaria, a ___ de _____________ de 202__

EL padre / La madre / Tutor/-a legal con DNI: _____________________

Fdo.: _____________________________________
   

CEIP LAS MESAS. C/PUNTA DEL HIDALGO, S/Nº. 35018. TENOYA. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
TLF: 928-211662 y 928-211661  email: 35004994@gobiernodecanarias.org     web: www.ceiplasmesas.org    

mailto:35004994@gobiernodecanarias.org

