S

o ST T IO, C.E.l.P "ALONSO DE ALCALA”
ALCALA LA REAL. JAEN.

() Autorizo que mi hijo/a se vaya sol@ del colegio, a la salida del mismo
(14:00 horas).

(J No autorizo que se vaya sol@.

Lo podran recoger algunas de las siguientes personas:

NOMBRE Y APELLIDOS D.N. O PASAPORTE TELEFONO
En a de de 20
FIRMADO:

(Padre, madre, tutor legal)

Fdo:-




