JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

LE.S. VIA VERDE PUERTO SERRANO (CADIZ)

Don / Dofha

con D.N.L , como padre/madre/tutor del alumno/a:

de curso de ESO/FPB,

por medio de la presente, AUTORIZA a las tres personas que a continuacién se citan, para
que puedan venir al Instituto y retirar a mi hijo/a en el caso de que el abajo firmante no pueda
presenciarse en el centro.

Los autorizados, deberan mostrar su D.N.l. para identificarse antes de retirar al alumno/a
del centro.

Las personas autorizadas por mi parte son:

1.- Don/Doia: D.N.I. num:
2.- Don/Dofa: D.N.l. num:
3.- Don/Doiia: D.N.I. num:
4 .- Don/Dofa: D.N.I. num:
5.- Don/Donfa: D.N.l. num:
6.- Don/Dona: D.N.I. num:
Y lo firmo, en Puerto Serrano, a de de 2021

El PADRE/MADRE/TUTOR
Firmado:

Teléfono de contacto de la persona que lo autoriza:

C/ Instituto n° 2 11659 Puerto Serrano Cadiz
TIf. 956128553/ FAX: 956128559
Correo electrénico: 11700640.edu@juntadeandalucia.es



