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CEIP PASAMONTE 

Código de centro: 28028416 

   

  

 

  

 

Las personas adultas (mayores de 18 años de edad) que a continuación se 

relacionan quedan autorizadas para recoger del Centro, al finalizar la jornada escolar de 

mañana y /o tarde, al alumno/a:............................................................................................. 

Matriculado/a en el C.E.I.P. Pasamonte en el curso....................... de la etapa de 

Educación.....................................  

 

 

PERSONA AUTORIZADA 

 

PARENTESCO 

 

D.N.I. 

 

TELÉFONO 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

Madrid, .......... de...................................... de 2020 

 

Padre/madre/tutor legal: 

 

 

 

Fdo:.................................................. 

D.N.I.:.............................................. 

 

 
 
 
 
 
 


