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	                                   C.E.I.P. FUENTES BLANCAS

                                   Fuentes Blancas s/n

                                   Telf. Y Fax: 947486378

                                    09193 BURGOS



AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE ALUMNOS A TERCERAS  PERSONAS

D/Dª _________________________________________________________________
Con DNI  Nº ____________________________, en calidad de padre/madre
Autorizo a, (Nombre y DNI)_______________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Para recoger a, ________________________________________________________, 

tanto en el colegio como en la parada de autobús correspondiente durante las horas establecidas, para lo cual, firmo la presente en Burgos, a ___ del ___________ de ___
(Es necesario poner en esta hoja las fotocopias de los carnets de identidad de las personas autorizadas. Lado de la foto).
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