F Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacién C.E.l.P. PADRE CLARET

RECOGIDA DE UN ALUMNO EN HORARIO LECTIVO

D.Dia. con DNI n°
Como padre/madre, tutor/a o responsable del alumno/a

Nombre y apellidos:

Curso: de Ed. Infantil Ed. Primaria

Matriculado/a en el CEIP PADRE CLARET de Palencia,

CERTIFICA:
1. Que siendo las horas del dia / / ,recojo al alumno/a

mencionado/a, en el centro por las siguientes circunstancias:

2. Que me hago cargo del alumno/a y asumo, desde este momento, toda responsabilidad

sobre el mismo/a, eximiendo de la misma al centro educativo.

(Firma)

D./Dia.
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