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Delegación Territorial de Valladolid

CEIP Miguel Delibes


Don/doña _________________________________________________________,
Padre/madre del alumno/a ____________________________________________

Autorizo a don/doña ________________________________________________,

con  DNI ________________________  para  recoger  a  mi  hijo/a  en  el  centro.

Valladolid,  ​​​​​​​​​​​​​​​​________  de _________________ de 20____

Firma

Necesario presentar el DNI para recoger a  los/as  niños/as   en el colegio.
Paseo del Obregón, 1- 47009 VALLADOLID- Teléfono y fax 983 337 336

Correo electrónico: 47004871@educa.jcyl.es /  http://47004871.centros.educa.jcyl.es
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Firma

Necesario  presentar  el  DNI  para  recoger  a  los/as  niños/as  en  el  colegio.

Se adjunta el modelo de autorización de salidas de alumnos del Centro Escolar ( consultas médicas, citaciones, etc… ), que la familia tendrá que fotocopiar y cumplimentar, cada vez que necesite recoger, dentro del horario escolar a los alumnos, y lo hagan acompañados por personas distintas a los padres.

Un saludo.
EL EQUIPO DIRECTIVO
CORTAR Y ENTREGAR EN EL COLEGIO
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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