
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 

   CEIP Rafael Alberti 

 

C/ Graciano, S/N  -  41089 Dos Hermanas - Quinto (Sevilla) 
   Tfno.: 955624918–Tfno.Corp : 399918     

                                                                                                                          Email: 41010150.edu@juntadeandalucia.es 
                                                                                                                               ceiprafaelalbertidh@gmail.com 

 

 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA HACER USO DEL ASCENSOR 
 

 

 

D./Doña _________________________________________________________________ 

como padre/madre del alumno/a 

________________________________________________________________________ 

 

escolarizado en el C.E.I.P. RAFAEL ALBERTI E.O.E. comunica a la dirección del Centro, mi 

autorización para que mi hijo/a haga uso del ascensor del colegio acompañado/a del 

personal del centro, mientras sea necesario por enfermedad o lesión.  

 

 
 
 
 
 
 
 

En ______________ a ______ de ________________ de 2_______  
 
 
 
 
 

 
 
 
Fdo. __________________________________________________ 
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