ESCUELA DE EDUCACION INFANTIL CURSO20___/20___

AUTORIZACION PARA LA SALIDA DEL CENTRO ESCOLAR

Autorizo que mi hijo o hija, de quien tengo la guarda y custodia,

, salga del centro en compafiia de la educadora o
de alguna persona responsable de los nifios y nifias, tanto por motivos pedago6gicos como de
urgencia.

Nombre de la madre/del padre:

DNI:

Firmado:

Nombre de la madre/del padre:

DNI:

Firmado:

de de 20




