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                 C.R.A. ORBA
          Botorrita, Muel
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Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte





	Alumno/a
	Apellidos y Nombre
	Curso


	Padre-Madre-Tutor legal (Rodear la que corresponda)

	Apellidos y Nombre
	NIF-NIE-Pasaporte

	Teléfono de contacto
	Firma


AUTORIZO a recoger a mi hijo/a del colegio de la localidad de Botorrita (CRA ORBA) a alguna de la/s persona/a consignada/a a continuación:

	Apellidos, Nombre
	Parentesco
	DNI/NIE
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



   AUTORIZO  a salir a mi hijo/a solo/a  del centro educativo (A partir de 3º de EP)
            En _______________, a ​​​​______de _____________________ de ____
Firma del padre/madre/tutor
Fdo: ​​_________________________
Recogida de alumnos/a del CRA por terceras Personas








(976/140387         (craorba@gmail.com      http://craorba.catedu.es   

