
“  C .  P .   L O S   P E R I C O N E S  ”
Calle Pepe Ortiz, Nº 1 – 33209 – Gijón
Teléfono  y  Fax: 985 38 47 15               Q3300315J

Señora/Señor Directora/Director:
Le comunico que la/las persona/s que se relacionan más abajo 

están autorizadas a recoger a mi hijo/a, el alumno/a:

matriculado en al curso grupo 

el día/días:,

firmado en Gijón, a  de  de  

Firma de madre/padre/tutor/a:__________________________

DNI:_______________________________________________
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