
c/ Maestro Alejandro I. del Castillo, s/n
30800 Lorca Telf : 968466445
30003299@murciaeduca.es
colegioalfonsox.es

D/Dª _________________________________________________ padre/madre/tutor/tutora

legal del alumno/a _____________________________________________________________ del

curso ______________________.

Autoriza:

A D/Dª ____________________________________________ con DNI _________________________

a recoger al alumno/a anteriormente citado a la salida de clase.

Estando conforme con las condiciones del centro y haciéndome responsable del

traslado de dicho alumno/a con la intención de favorecer la conciliación de la vida

familiar.
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