—— C.E.L.P. “SAN JUAN DE LA CRUZ”
S u';'tt,‘?,:)e, Ledn 05003799@educa.jcyl.es

e legacion Territorial de Avila C/Navarejos ,77 TIf. y Fax 91 866 50 33
05440 Piedralaves (Avila)

HOJA DE AUTORIZACION DE RECOGIDA DE ALUMNOS/AS

Nombre y Apellidos del alumno/a: ..o, Curso: .......

Personas autorizadas para recoger al alumno/a

Nombre y Apellidos Parentesco D.N.I. TELEFONO

SALIDA DEL CENTRO AL TERMINO DE LAS CLASES

[J AUTORIZO [ NO AUTORIZO

a que mi hijo/a pueda abandonar el centro sin acompafiante al término del horario escolar.

SALIDA DEL CENTRO AL TERMINO DEL COMEDOR
O AuTtorIzo [ NOAUTORIZO

a que mi hijo/a pueda abandonar el centro sin acompafante al término del servicio de comedor
(en el caso de que haga uso de este servicio)

SALIDADEL CENTRO AL TERMINO DE LA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR
[CJAutoriZzO [J NOAUTORIZO

a que mi hijo/a pueda abandonar el centro sin acompafiante al término de la actividad extraescolar
(en el caso de que realice alguna actividad fuera del horario escolar)

Este documento ser& custodiado por el centro y tendré validez hasta que se solicite su modificacion por sus
padres/madres o tutores/as legales.

Observaciones:

Nombre, Apellidos y D.N.I

LA DIRECCION
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