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Autoritze a les seglients persones a replegar als alumnes dalt

especificats:

NOM PERSONA AUTORITZADA DNI/NIE

Signat:

Pare/Mare/Tutor/a:
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NOMBRE:

PADRE MADRE[] TuTORAO]
HIJO/A:
HIJO/A:
HIJO/A:

Autorizo a las siguientes personas a recoger a los alumnos
arriba especificados:

NOMBRE PERSONA AUTORITZADA DNI/NIE

Firmado:

Padre/Madre/Tutor/a:




