
                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                        CEIP ZORRILLA MONROY                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

D./Dña. __________________________________________, con DNI nº__________________     

(Padre –madre- tutor/a legal) y 

D./Dña. __________________________________________, con DNI nº__________________ 

(Padre –madre- tutor/a legal) 

del alumno/a:______________________________________________________________________  

escolarizado/a en el CEIP Zorrilla Monroy de Arenas de San Pedro (Ávila), AUTORIZA a que el 

alumno/a indicado/a pueda ser recogido/a, en la parada de transporte escolar que corresponda, 

por las siguientes personas. 

D./Dña. __________________________________________, con DNI nº________________ 

D./Dña. __________________________________________, con DNI nº________________ 

D./Dña. __________________________________________, con DNI nº________________ 

D./Dña. __________________________________________, con DNI nº________________ 

D./Dña. __________________________________________, con DNI nº________________ 

En _____________________________, a _____ de ___________________ de 20_____ 

Fdo.:_____________________________                       Fdo.:_____________________________ 


