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Grupo Randori

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

Nuestra Sefiora De La Providencia

AUTORIZACION DE RECOGIDA

Colegio
Ntra. Sra. de la
Providencia
Pinto

DATOS DEL ALUMNO:

NOMBRE: APELLIDOS:
CURSO: | LETRA: FECHA NAC.:
DATOS PADRE/MADRE/TUTOR:

NOMBRE: | APELLIDOS
NIF: | EMAIL:

AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS A LA RECOGIDA DE MI HIJO/A A LA SALIDA DE
LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES, RATITO MAS DE JUNIO Y SEPTIEMBRE DEL
COLEGIO NUESTRA SENORA DE LA PROVIDENCIA DE PINTO:

NOMBRE: APELLIDO: DNI:
NOMBRE: APELLIDO: DNI:
NOMBRE: APELLIDO: DNI:
NOMBRE: APELLIDO: DNI:
NOMBRE: APELLIDO: DNI:
NOMBRE: APELLIDO: DNI:
NOMBRE: APELLIDO: DNI:
NOMBRE: APELLIDO: DNI:

AUTORIZO A MI HIJO/A DE 5°-6° DE PRIMARIA A REGRESAR SOLO A CASA AL FINALIZAR
LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES, RATITO MAS DE JUNIO Y SEPTIEMBRE: SI D NO D

FIRMA:

He leido las normas de funcionamiento de las actividades y estoy conforme con ellas.

El impreso deberd enviarse via E-mail a luisgarcia@randori.es
Mas Informacidn de las actividades y normativa en: www.randori.es/nsp




