Colegio Ntra. Sra. de los Angeles

PP. Mercedarios Descalzos Tlfno.: 91-3176203
E-mail: colnsangeles@planalfa.es / nsangelesinfapri@outlook.com Fax: 91-3699397
C/ La Cancion del Olvido, 55 CIF.: R/7800019/G
28041 MADRID Cddigo de Centro: 28012949

AUTORIZACION PARA QUE UN ALUMNO/A SEA RECOGIDO POR UNA

PERSONA DIFERENTE A SU PADRE MADRE O TUTOR.

En Madrid a de

de 20

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

APELLIDOS

NOMBRE

D.N.L.

DIRECCION

A la atencién de la Direccién del Centro.

AUTORIZO aD./D%

con D.N.I.

a que recoja a mi hijo/a/tutelado/a de

afios de edad, que esta cursando

curso de ,
al término de la jornada lectiva de la mafiana [JCa o de la tarde [] Ca.

Por todo lo expuesto solicito al Centro que permita la salida del citado alumno.
Firma Padre/Madre/Tutor.

D./D?
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