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	Junta de

Castilla y León
	

	
	Consejería de Educación
	C.E.I.P. PADRE CLARET



D./Dña. ___________________________________________________, con DNI número _____________, como padre/madre/tutor del alumno __________________________ ________________ de ________ curso de Educación Primaria, y usuario del comedor escolar,
AUTORIZO, bajo mi única responsabilidad, a que mi hijo/a abandone el recinto escolar a las ______________ horas para trasladarse a casa sin acompañamiento de una persona mayor.




   En Palencia, a ___ de __________ de ____
Fdo.: _______________________________________
C/ Padre Claret, 10.    34004  PALENCIA.                                                                               Tfno. FAX: 979.72.20.80

E-mail: 34002964@educa.jcyl.es                              
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