C.ELER. MELENDEZ VALDES
VILLAR DEL PROFETA S/N
37008 SALAMANCA
923602203

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE ALUMNADO

" NOMERE, APELLIDOS Y DN, DE LA MADRE/PADRE O O TUTORJIALEGAL: ~

NO]VIBRE, APELLIDOS Y CURSO, DEL/LA ALUMNO/A:

NOMBRE APELLIDOS Y DNI, DE LA PERSONA AUTORIZADA, (si procede):

MARQUE LO QUE PROCEDA:

SALIDA DEL HORARIO ESCOLAR: []
PROGRAMA MADRUGADORES: []
COMEDOR ESCOLAR: [_]

. ACT: EXTRAESCOLARES DE TARDE] |
ACT. EXTRAESCOLARES DE MARANA: []

oTros:[_]

Especificar actividad, lugar, horario y circunstancia de cualguiera de los casos:

FECHAS Y CURSO ESCOLAR DE LA AUTORIZACION:




