[image: ]ESCUELA DE VERANO SAN GABRIEL   

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMN@: 
**PADRE: 
TFNO:   
**MADRE: 
TFNO:  
Las personas, además de los padres/tutores que pueden recoger al alumn@ de la escuela de verano del CEIP____________________________________________
son:   
Nombre y apellidos:							DNI   
Nombre y apellidos:							DNI   
Nombre y apellidos:							DNI   
OBSERVACIONES:   

[bookmark: _GoBack]SI LA PERSONA QUE VA A RECOGER AL NIÑO/A NO ESTÁ AQUÍ APUNTADO NO PODRÁ RECOGERLO.

AUTORIZACION DE RECOGIDA DEL ALUMN@ (para el/la responsable) 
(Nombre padre/Madre/Tutor) _______________________________________________con DNI_______________________ POR LA PRESENTE, 


FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR DEL ALUMNO 



En Alicante, a  día _____ de _______________de 2025
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