,_ Junta de
i) Castillay Lebn

CEIP. PETRA LAFONT
Tardajos (Burgos)

Consejeria de Educacion

R o N padre, madre del alumno/a

................................................................................................ del curso .........cceeueueenn, @UtOrizo a que mi

Firma del padre/madre:

n Junta de

Castillay Leén CEIP. PETRA LAFONT

Tardajos (Burgos)

Consejeria de Educacion

Tardajos, a ...... de ... de 202.......
R o TR padre, madre del alumno/a
................................................................................................ del curso ........cceeueun......., AUtOrizo a que mi
hijo/a regrese solo a casa y que lleve @ SUNermMan0o/a........ceieeee et e
del curso ...veceveeieecneenee, una vez terminada la jornada lectiva del colegio a las ........cccccueuene.... horas

Firma del padre/madre:




