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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION

C.E.I.P. CIUDAD DE POPAYAN
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DOCUMENTO PERSONAS AUTORIZADAS

D i/ DB8 ittt e e ., pbadre/madre o tutor legal del alumno/:

del curso ...........

.........................................................................................................

AUTORIZO: a las personas siguientes para poder recoger, en caso necesario y dentro del horaric
escolar, a mi hijo/a.

Nombre y apellidos D.N.I. Teléfono Parentesco

(Anote todas las personas posibles)

A

En caso de familias que se encuentren en situacién de separacién matrimonial, divorcio, orden de
alejamiento o cualquier otra circunstancia en la que alguno de los cényuges tuviera restringido el
acceso o la custodia sobre su hijo/a, por favor, indiquelo a continyacién.
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*Se informa que este papel tendrd validez hasta que su hijo/a finalice la etapa de Educacién Pritaria, por
tanto rogamos que si a lo largo de esta etapa quieren realizar algun cambio, Zo comuniquen en la

secretaria del centro educativo. Muchas gracias




