/A\ CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA
‘ C.E.l.P. ALONSO DE ALCALA

JUNTR DE RNDARLUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION

D. con D.N.I.

Como padre/ madre del alumno/a

matriculado en el Colegio ALONSO DE ALCALA de Alcala la Real,
Autorizo a mi hijo para llevar a clase un teléfono mévil para uso

estrictamente médico y me responsabilizo del uso que se haga del mismo.

Alcala la Real a de de

Firma del Padre/Madre/tutor

Firmado:
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