
                  
     CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

                            CEIP: “EL ZARGAL”. C/ El Zargal  s/n.- CP: 18190.- CENES DE LA VEGA. GRANADA 
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D./Dª……………………………………………………………………….. con D.N.I.: ……………………. 

 

Como padre/madre tutor/a legal del ALUMNO/A.: …………………………………………………… 

 

………………………………………………………………. de ……………. Curso. 

 

 

COMUNICO al tutor/a de mi hijo/a que a la hora de la salida de clase (14 horas):  

 

(Marcar la opción deseada) 

 

 

 AUTORIZO A MI HIJO/A A MARCHARSE SOLO/A DEL CENTRO. 
 

 SERÁ RECOGIDO POR SU PADRE/MADRE. 
 

 AUTORIZO A RECOGER A MI HIJO/A A: 
 

 

D/Dª ……………………………………………………………CON D.N.I.: ……………… TELF………..…. 

 

D/Dª…………………………….………………………………CON D.N.I.: ……………… TELF…..……..… 

 

D/Dª ……………………………………………………………CON D.N.I.: ……………… TELF………..….. 

 

(Adjuntar fotocopia del DNI de las personas autorizadas): 

 

 

                                                                        Cenes de la Vega, a           de                      20 

 

  

 

 

 

 

Fdo.: Padre/madre  tutor/a legal  

 

 

TELÉFONOS DE CONTACTO:              

 

 

 

mailto:18002531.edu@juntadeandalucia.es

