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JUST ENGLISH 2019/2020

AUTORIZACION DE RECOGIDAS

Actividad extraescolar: .......c..ovviiii

Nombre del alumno/a............oooiiiiiiii Curso:............. Letra:....
Fecha de nacimiento:..............cooeiiiiiiiiiiien.

Nombre del padre:........ccooviieiiiii DNIL....
Nombredelamadre:..........cooviiiiiiii DNIL ..o

Autorizamos a:

Nombre y apellidos DNI Parentesco

Fecha: Firma:



