
CONTROL DE SALIDAS

Don / Doña ___________________________________________________________________

Padre / Madre del alumno/a _______________________________________________________

del curso _______________  del C.E.I.P. Camp de Túria de Bétera:

Autorizo a las siguientes personas a recoger a mi hijo/a a la salida del centro.

NOMBRE PARENTESCO D.N.I. TFNO.

  Autorizo a mi hijo/a a salir del centro sin ser recogido por ningún adulto al finalizar el 
  horario lectivo

Bétera, a ________de ________________ de _________

Firma padre/madre

Avda. País Valencià, 86
46117 Bétera (València)

 96 1606950
Fax 96 1606951

46024096@gva.es
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