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D.________________________________________ con D.N.I. ___________________ 

padre/ madre/ tutor/a del alumn@ ___________________________________________ 

Matriculado en el nivel _________ en el CEIP ALONSO DE ALCALÁ de esta ciudad, 

me responsabilizo de la salida del alumn@  del Colegio el día _____de _____________ 

de 20 ___ a las _________ horas por motivo de _______________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

                  Alcalá la Real a  ______ de __________________  de  _________________ 
 
    Firma del Padre/Madre/tutor/a 
 
 
 
 
  Firmado: __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


