A CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL él
CEIP Rafael Alberti % &
Junta de Andalucia /c?;-l

AUTORIZACION PARA SALIR DEL C. E. I. P. RAFAEL ALBERTI

Yo, Don/Doia

con DNI como padre/madre/tutor legal del

alumno/a matriculado en el CEIP

Rafael Alberti de Dos Hermanas en el curso de

AUTORIZO a que mi hijo/a se vaya con:

- D/IDA. con D.N.I.
- D/D?, con D.N.I.
- D/DA. con D.N.I.

Cuando finalice la jornada escolar y/o servicio complementario, BAJO MI

RESPONSABILIDAD.

Firma del padre/madre/tutor legal

En Dos Hermanas, a de de20

C/ Graciano, S/N - 41089 Dos Hermanas - Quinto (Sevilla)
Tfno.: 955624918-Tfno.Corp : 399918
Email: 41010150.edu@juntadeandalucia.es
ceiprafaelalbertidh@gmail.com
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