Jﬁﬁn,
deValdés

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE ALUMNOS

Por la presente y en calidad de madre/padre o tutor legal del alumno/a

Que cursa de Educaciéon Infantil D / Primaria D , letra

Yo Con DNI

Autorizo a las siguientes personas:

Nombre y apellidos
DNI

Nombre y apellidos

DNI

Nombre y apellidos

DNI

Para que puedan recoger a mi hijo/a durante el siguiente periodo:

Del al
Firma:
Colegio Juan de Valdés Escuela Infantil
Fundacion Judn Avda. Canillejas a Vicalvaro, 135  C/ Longares 50-52. 28022 Madrid
FEDERICO devaldés 28022 Madrid Tel: 91 306 37 57
FLIEDNER Tel: 91 306 97 50 atencion.juandevaldes@fliedner.org
www.fliedner.org juandevaldes@fliedner.org www.juandevaldes.es

www.juandevaldes.es



