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Castilla-La Mancha B

AUTORIZACION PARA RECOGIDA POR UN FAMILIAR

D/D2 con DNI como padre / madre /

tutor del alumno: matriculado/a en el curso ,

autorizo a las personas abajo indicadas, mayores de edad todas ellas, a recoger a dicho alumno/a del:

CENTRO /COMEDOR

Nombre y Apellidos DNI Teléfono de contacto

Yunquera de Henares, de de20

Firmado:




