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	C/ Pintor Rosales 1A-28980 Parla (Madrid)

Tlfno.:916980226. Cod.:28032547

	C.E.I.P. PABLO PICASSO



YO ………………………..……………….…………….D.N.I./N.I.E./PASAPORTE: ………...……

COMO MADRE/PADRE DEL ALUMNO/A: ……………………………………………..………
CURSO: ….....

AUTORIZO A ……………………………….………... D.N.I./N.I.E./PASAPORTE: ……….………

PARA RECOGER A MI HIJO/A A LA SALIDA DEL COLEGIO C.E.I.P. PABLO PICASSO.


Parla, 24 de septiembre de 2007
Firma de la persona que AUTORIZA 
          
Firma de la persona AUTORIZADA

NECESARIAMENTE HAY QUE PRESENTAR JUNTO CON ESTA AUTORIZACIÓN:

· Fotocopia del documento de identidad de la persona que autoriza.

· Original del documento de identidad de la persona autorizada.

http://www.educa.madrid.org/web/cp.picasso.parla


[image: image1.png]