[image: image1.emf]
[image: image2.jpg]


CEIPSO CANTIZAL

Avda. Atenas s/n

Las Rozas (Madrid)

Tlfno. 916030099

D/Dña. ---------------------------------------------------------------------------------------------- con 
D.N.I. / N.I.E. ---------------------- padre / madre del alumno/a --------------------------------------------------------------------------------- perteneciente al curso ------------, autoriza a que el alumno sea recogido por ---------------------------------------------------------------------- con D.N.I. / N.I.E. ---------------------------, cuya relación con el alumno es -----------------------. 
Fecha -------------------------. 

Firma 
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