D./ Dna.

lugar a D./ Dfia.

Firmado: D./ Dia.

AUTORIZACION PARA QUE UN ALUMNO PUEDA SER
RECOGIDO POR UN ADULTO QUE NO SEAN SUS PADRES

padre/ madre/ tutor legal del alumno

del grupo , autorizo a recoger a mi hijo/a en mi
, con D.N.I.
Benavente, a de de 20


Usuario
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