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	Junta de

Castilla y León
	                                                                      C.E.I.P. IGNACIO SARDÁ

                                                               CARBAJALES DE ALBA       

                                                                     

	
	Consejería de Educación
	



D./Dña …………………………………………………………………… con DNI …………………………………… padre, madre y/o tutor/a del alumno/a ……………………………………………………, autorizo a ……………………………………………………. con DNI ……………………………………. a recoger a mi hijo/a a la salida del centro escolar el día/los días ………………………………………………… (fecha completa).
Carbajales de Alba día ………………… de …………………….. de 2021

Carretera de Fonfría, S/N,  49160  Carbajales de Alba (Zamora)  Telf. y Fax: 980 58 50 96

Correo electrónico: 49000625@educa.jcyl.es
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