
 
CPEB “CARLOS BOUSOÑO” 

Carretera General s/n 
33720 Boal 

 

D/Dª ……………………...………………………………………………………………………….., con DNI …………………….. 

madre/padre/tutor legal del alumno/a …………………………………………………………………………………. 

del curso…………………… del CPEB Carlos Bousoño de Boal, autorizo a las siguientes personas a 

recoger al alumno/a en el centro. 

 

1. D/Dª ……………………………………………………………………….………………………….. DNI ………………….……… 

2. D/Dª ……………………………………………………………………….………………………….. DNI ………………….……… 

3. D/Dª ……………………………………………………………………….………………………….. DNI ………………….……… 

4. D/Dª ……………………………………………………………………….………………………….. DNI ………………….……… 

5. D/Dª ……………………………………………………………………….………………………….. DNI ………………….……… 

 
En Boal, a ……………… de ………… de ………. 

 
 
 

ANEXO II 
 

 
 
 

DIRECTOR/A DEL CPEB CARLOS BOUSOÑO DE BOAL 

Firma del padre/madre/tutor 


