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AUTORIZACIONES DE RECOGIDA
NOMBRE DEL ALUMNO/A:

CURSO:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

DNI DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

PERSONAS QUE PUEDEN RECOGER A MI HIJO/A

COL-LEGI PUBLIC CERVANTES
SANT JOSEP, 44 03440 IBI (ALACANT)
03006050@edu. gva.es

www.ibicervantes.es

NOMBRE_1,APELLIDOS_1:

DNTI:
PARENTESCO:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE_2,APELLIDOS_2:

DNI:
PARENTESCO:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE_3,APELLIDOS_3:

DNI:
PARENTESCO:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE_4,APELLIDOS_4:

DNTI:
PARENTESCO:

TELEFONO DE CONTACTO:

NOMBRE_5,APELLIDOS_5:

DNTI:
PARENTESCO:

TELEFONO DE CONTACTO:


http://www.ibicervantes.es/
mailto:03006050@centres.cult.gva.es
mailto:03006050@edu
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