
AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA  Y ENTREGA DE ALUMNOS 

CEIP RECTOR MAMÉS ESPERABÉ

D./Dª._________________________________________  con  DNI  __________________________,

como padre, madre o tutor legal del alumno/a: ______________________________________________

del curso __________.

AUTORIZO A.

D./Dª.:_________________________________________ con DNI ____________________________,

D./Dª.:_________________________________________ con DNI ____________________________,

D./Dª.:_________________________________________ con DNI ____________________________,

D./Dª.:_________________________________________ con DNI ____________________________,

todos ellos mayores de edad, como acredita su DNI.

Para  que  así  conste  y  surta  los  efectos  oportunos,  firmo  en  Ejea  de  los  Caballeros  a  ______  de

______________ de 20____.

FDO.____________________________

Pso. Constitución 136. 50600 Ejea de los Caballeros. Teléfono y fax 976 661323. E-mail: cpmeejea@educa.aragon.es

 
Departamento de Educación,  
Cultura y Deporte 
  

Colegio de Infantil y Primaria 
“Rector Mamés Esperabé” 
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