i UNIVERSIDAD .‘ Delegacion del Rector para la Igualdad y la Accién Social
¥ DE MALAGA e Escuela Infantil “Francisca Luque”

ANDALUCIA TECH
Campus de Excelencia Internacional

Personal autorizado a recoger a su hijo de la Escuela Infantil

Curso 2017/2018

Nombre y apellidos del nifio: .......cccccccveeiicenenennns teeeeresenresennrarenes

* 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 el nifio:
Nombre y apellidos:
DNI:

Tfno.

Firma:

EFQM @ AENOR %l | Bulevar Louis PTa_lsltfa:ugr5s:2/n1.32??7113.
el 5 bequal

E-mail: escuelainfanti@uma.es




