| Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion CEIP BLAS SIERRA

AUTORIZACION

PARA SALIR SOLOS AL TERMINO DE LAS CLASES

DATOS DEL ALUMNO/A:

NOMBRE: .........covevninn, APELLIDOS: ...

CURSO YGRUPO: ......cceiiiiie

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR:

NOMBRE: ..o, APELLIDOS: oot e e e e
DNI/NIE: ..o, TELEFONOS: v e
[ |V A |
AUTORIZACION
D./D2, como

padre/madre/tutor legal, AUTORIZO BAJO M| RESPONSABILIDAD a mi hijo/a

a salir solo/a del

Centro al término de las clases.

Palencia, a de de

Firma padre/madre/tutor legal

Plza. Juan XXIIl, s/n - 34005 Palencia. Telf. y Fax: 979742228
Pagina web: http://centros.educa.jcyl.es/cpblassierra/index.cgi Correo Electronico:
34001391@educa.jcyl.es




