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4 SILOS AUTORIZACION

YO, D0N/ID2 et e et e CONDNINZ..ii e,
como padre/madre/o representante legal de el/la alumNo/a .......oeeveeeiiiiiiiicieie e e
o RS curso de Infantil/Primaria, que participa en el CAMPUS de NAVIDAD SILOS,

AUTORIZO, a recoger a mi hijo/a ala salida del mismo, o en el momento que se precise, a:

DONIDE et CONDNINS. .o
DON/IDE ettt a e CONDNING. .ot
DONIDE ettt r s CONDNINS. .o

Y para que asi conste alos efectos oportunos, lo firmo en
Zaragoza, a.......... de .......... de 202.......

Firma del padre/madre/representante legal

Firmado por:

www.educasilos.com

vuum@ C/ Amistad n? 6, 50002-Zaragoza. Teléf.976 42 49 47 n ’


http://www.colegiosantodomingodesilos.com/web/wp-content/uploads/2015/06/LOGO-SILOS-COLOR.png
http://www.colegiosantodomingodesilos.com/web/wp-content/uploads/2015/06/LOGO-SILOS-COLOR.png

