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                     CEIP MONZON 3

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS
Don/ Doña____________________________________________________________ padre/ madre del alumno______________________________________________________________, autorizo a ___________________________________________________________ como persona responsable de su recogida en el colegio de forma habitual / eventual.
Monzón_______ de ___________ de 2016
Firmado madre/padre/ tutor_______________________
Firmado persona autorizada 1  _______________________

Firmado persona autorizada2  _______________________

Firmado persona autorizada 3  _______________________

Firmado persona autorizada 4  _______________________

*Este documento debe estar acompañado de la fotocopia del DNI de las personas firmantes.
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