
 

 

 

 

    Consejería de Desarrollo Educativo y FP  
                                         C.E.I.P  GABRIEL CARA 

 

 

 

 

En Roquetas de Mar, a _____de _______________de  20___ 
 

 
Don/Doña___________________________________________________,con DNI__________________,como 

tutor/tutora legal del Alumno/a _____________________________________________________ del nivel y grupo 

_____________ 

 
 
AUTORIZO a: 

   
Madre: ____________________________________, con DNI ______________ Teléfono ____________ 
 
Padre: ____________________________________, con DNI ______________ Teléfono ____________ 
 

 
 

 
Familiares:   

 
________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

  

Otros:   

    

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 ________________________________________, con DNI ________________Teléfono ______________ 

 
Firmado: 

 
_______________________________________ 


