5 ; 3 Tlustre Ayuntamiento
:ﬁ‘j Granadilla de Abona
R
SERVICIO DE PERMANENCIA
AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNADO

Estimados padres:

Con el fin de controlar las personas que cada familia acredita para la recogida de sus
hijos/as en el Servicio de Permanencia para el presente curso escolar, les pedimos que nos
rellenen la siguiente autorizacidn. Les recordamos que es imprescindible cumplimentar
correctamente todos los datos y entregar en el momento de la solicitud.

CEIP:

Alumno/a: Curso:

1.- Personas autorizadas a recoger al alumno/a.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE PARENTESCO | TELEFONO
Pasaporte

1.- PADRE

2.- MADRE

El padre La madre Tutor/a

Firma Firma Firma
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