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AUTORIZACION RECOGIDA DE ALUMNOS

Yo, con DNI

en condicion de padre/madre/tutor legal del alumno

del curso de educacion del Centro Divino Maestro,

autorizo a las siguientes personas para su recogida a la salida de clase.

AUTORIZADOS

Nombre: DNI
Nombre: DNI
Nombre: DNI
Nombre: DNI
Nombre: DNI
Logrofio de de 20___

Firma padre / madre / tutor legal:




