
AUTORIZACIÓN PARA IRSE SOLO/A A CASA

Yo, Doña/Don__________________________________________________________________con 

NIF____________________, actuando como madre/padre del 

alumno/a:______________________________________________________________________________

Autorizo aI CEIP Mariano Benlliure a que deje a mi hijo/a irse solo/a a casa tras finalizar su jornada escolar.

OBSERVACIONES:

En Elche, …….. de septiembre de 20…..

FIRMA:

…............................................................

   

CEIP MARIANO BENLLIURE
Avd. Pedro Juan Perpiñán, 85. 03204 Elche.

Telf. 966 915 145
Fax 966 915 146

03010600@gva.es
http://mestreacasa.gva.es/web/marianobenlliure


