
 
 

 

Delegación del Rector para la Igualdad y la Acción Social 
Escuela Infantil “Francisca Luque” 

Bulevar Louis Pasteur s/n. 29071.  
Tel.: 952 13 11 13  

E-mail: escuelainfantil@uma.es  
 

Personal autorizado a recoger a su hijo de la Escuela Infantil 
 

Curso 2017/2018 
 

Nombre y apellidos del niño: .…………………………...………………… 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
 

* 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:  

Relación con el niño: 

Nombre y apellidos: 

DNI:  

Tfno. 

 

Firma:  

Relación con el niño: 

Nombre y apellidos: 

DNI:  

Tfno. 

 

Firma:  


