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Personal autorizado a recoger a su hijo de la Escuela Infantil

Curso 2017/2018

Nombre y apellidos del nifio: .......cccccccveeeicnnernnnnne teereresenresesnranens

* Adjuntar fotocopia del DNI de todas las personas autorizadas.

Madre o padre:
Nombre y apellidos:

DNI:
Tfno.
Firma:
Madre o padre:
Nombre y apellidos:
DNI:
Tfno.
Firma:
Relacion con el nifio:
Nombre y apellidos:
DNI:
Tfno.
Firma:
Relacion con elnino:
Nombre y apellidos:
DNI:
Tfno.
Firma:
y 50 b A b i r
E EFQM B AENOR %] Bulevar Louis Pf%s;legSsZ/nl.SZ?ﬁlé

bequal

E-mail: escuelainfantil@uma.es



