
  
 
         
                   E. I. LUCILO CARVAJAL 

  Junta de Andalucía               C/ Burgos Canals Nº 10. 18220. Albolote (Gr)                             

Consejería de Educación y Deporte                                            Telf.: 958 89 35 87 / Fax: 958 89 35 88     
                                                                                                                                           
 

   

CURSO 20___ / ___  CLASE: ________________________ 

D/Dª ____________________________________ Con DNI: ______________________ 

COMUNICO QUE: 

Mi hijo/a _______________________________________________ será recogido del 

colegio/comedor (rodear lo que corresponda) por (poner nombre y parentesco) 

___________________________________________, con DNI  _____________________ 

    Albolote a ____ de _______________ de 20 ____ 

Firma del Padre/Madre/Tutor          Firma de la persona que recogerá al alumno/a 
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